GOLENIOW

Goleniow, dnia.........coooviiiiiii .

Powiatowy Urzad Pracy
w Goleniowie

Whniosek

o przyznanie bonu stazowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
na zasadach okreslonych w art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2013t. poz. 674 z pézn. zm.). ) wnioskuje o przyznanie bonu stazowego;

I.  Dane wnioskodawcy (osoby bezrobotnej):

AN PSR o YR TC. i

3. Adres ZamiESZKANIA. ..ot
AdLes KOTESPONAENCTIAY....viiriiiieiiieiiieieiee sttt
4. Telefon StACIONAINY ..c.cvvuiviriiiriiiiiiiieeees Telefon koMOTKOWY.....ccuevviiiiiiiiiicciicccieae

5. WYKSZtAlCONIE. ..o

II. Uzasadnienie celowosci odbycia szeSciomiesiecznego stazu gwickszenic szansy na 3atrudnienie po stain,
gdobycie doswiadezenia zawodowego, nabycie nowych umiejetnosci awodowych, poprawa sytnacji materialnej)

Przyjmuj¢ do wiadomodci Ze :

1. Dlugosé¢ trwania stazu przewidziana jest na 6 miesigcy i polaczona z zatrudnieniem po stazu
przez kolejne 6 miesigcy.

2. W ramach bonu stazowego $rodki przeznacza si¢ na sfinansowanie wyplaty stypendium przez
okres 6 miesigecy, zgodnie z art. 53 ust.6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy ( Dz. U. z 2013t. poz. 674 z p6zn. zm.) kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania stazu,
kosztéw niezbednych badan lekarskich/ psychologicznych.

3. W przypadku przerwania stazu z wlasnej winy, osoba uprawniona zobowigzana jest do zwrotu
kosztow uzyskanych w ramach bonu stazowego.

4. Wyragam zgode na bieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojey osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Goleniowie, 3g0dnie 3 ustawq 3 dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 3 pogniejszymi mianami), dla celow
wiqzanych 3 ropatrywaniem wniosku w ramach bonn stazowego.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



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

data i podpis Dyrektora PUP

Potwierdzenie odbioru bonu stazowego:

PanU/ Pani. . oottt

przyznano bon stazowy o Nf ...

podpis osoby upowaznionej podpis bezrobotnego
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