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»Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie pszczynskim (1V)”
Projekt realizowany w ramach Osi priorytetowej | ,Osoby mtode na rynku pracy" dziatania 1.1 ,Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na
regionalnym rynku pracy", wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr wniosku: CAZ.IP.5425. 20 . Pszczyna, dnia

WNIOSEK o przyznanie BONU STAZOWEGO osobie bezrobotnej' do 30 roku zycia

Na podstawie art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z pozn. zm.) zwracam sie z pro$hg o przyznanie bonu stazowego.
DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko Imie

PESEL?

Adres zamieszkania

UZASADNIENIE
celowosci przyznania bonu stazowego

UWAGA'!
1) Przyznanie bonu stazowego nastepuje na podstawie ustalen indywidualnego planu dziatania.

2) Osoba, ktora otrzymata bon moze wzig¢ udziat w stazu tylko na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu
Pracy w Pszczynie oraz po podpisaniu przez Staroste z Organizatorem umowy 0 zorganizowanie stazu dla
bezrobotnego.

! Osobg bezrobotng oznacza osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie jako bezrobotny
2 O ile zostat nadany



Oswiadczam, ze:
1) Zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem organizacji stazy dla bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie i akceptuje warunki z niego wynikajace.
2) Zobowigzuje sie podjac zatrudnienie u Organizatora stazu przez okres co najmniej 6 miesiecy po zakoniczeniu
okresu odbywania stazu w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku i zawarcia umowy przez
Staroste z Organizatorem.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi
w indywidualnym planie dziatan (IPD):

data i podpis doradcy klienta

STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na przyznanie bonu stazowego.

pieczatka i podpis Dyrektora PUP



