[image: image1.jpg]&=

URZAD PRACY







Znak sprawy CAZ.IRP-6421-………/KS/17

Starosta Żniński za pośrednictwem
 Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie
WNIOSEK
o przyznanie BONU STAŻOWEGO dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia 

Podstawa prawna:  art. 66l Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy  (Dz.U. 2017r., poz. 1065 ze zm.)
A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1.Nazwisko …………………..……………………..…… Imię …………………………….…………….
2.PESEL ……………………………………………………………………………………………………
3.Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………...……
4.Adres korespondencyjny …………………………………………………………………………………
5.Numer telefonu ……………………………………………………………………………………..……
6. Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………..
Wnioskuję o przyznanie bonu stażowego, który stanowi podstawę skierowania do odbycia stażu
na okres 6 miesięcy do wskazanego przeze mnie pracodawcy. 
Przyjmuję do wiadomości, że staż będzie zorganizowany, jeżeli pracodawca zobowiąże się
do zatrudnienia mnie po jego zakończeniu na podstawie umowy o pracę przez okres 6 miesięcy (staż realizowany w ramach bonu odbywa się na podstawie skierowania).
Wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu do i z miejsca odbywania stażu w ramach bonu stażowego
w wysokości ………… zł miesięcznie w okresie odbywania stażu (maksymalnie 100,90 zł – kwota
ta podlega waloryzacji).

W ramach dojazdów do i z miejsca odbywania stażu na trasie ……………………………………………
będę poruszać się następującym środkiem transportu ……………………………………..…………….. .
Przyjmuję do wiadomości, że zwrot kosztów dojazdu wypłacany jest po zakończeniu każdego miesiąca razem ze stypendium za odbywanie stażu na podstawie miesięcznej listy obecności na stażu oraz zaświadczenia o cenie biletu za przejazd na ww. trasie.
B. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU STAŻOWEGO


Mam zapewniony staż w firmie …………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………na stanowisku / zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępną na stronie internetowej Urzędu www.znin.prca.gov.pl lub na stronie  www.psz.praca.gov.pl. ……………………………
…………………………………………………………………………………………………..………… .
Zgodnie z oświadczeniem pracodawcy o zamiarze przyjęcia na staż oraz zatrudnienia stanowiącym Załącznik nr 1 do wniosku.
C. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że:

· znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66l Ustawy
z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (dot. organizacji bonu stażowego)
· przyjmuję  do   wiadomości,   że   rozpatrzeniu   podlegają  kompletne   i   prawidłowo  wypełnione wnioski,
·     zapoznałem (am) się i w pełni akceptuję kryteria dot.  realizacji  instrumentów  i  usług         

       rynku pracy w 2017r.  (dot. organizacji bonu stażowego).

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność 
ze stanem faktycznym. 

    
Zobowiązuję się do powiadomienia PUP w Żninie o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych we wniosku.
     
Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów realizacji procedury związanej z organizowaniem bonu stażowego zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922).
Dnia……….…………….……..                                                       …………………………………..

                                                                                                                      Podpis wnioskodawcy
D. OPINIA DORADCY KLIENTA 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………….……………………....
…………………………………………..

                                                                                                                        data i podpis doradcy klienta
Informacje dotyczące przyznania bonu stażowego
1.Bon stażowy może być przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia, na podstawie indywidualnego planu działania. Termin ważności bonu – 30 dni.
2.O bon stażowy nie może się ubiegać osoba, która odmówiła podjęcia pracy/udziału w aktywnych formach przeciwdziałania bezrobociu proponowanych przez PUP w latach 2016 - 2017  lub przerwała w  nich swój udział.

3. Bon stażowy stanowi gwarancję skierowania do odbycia stażu na okres 6 miesięcy do pracodawcy wskazanego przeze mnie. Przyjmuję do wiadomości, że staż będzie zorganizowany, jeżeli pracodawca zobowiąże się                   do zatrudnienia mnie po zakończeniu stażu na podstawie umowy o pracę przez okres 6 miesięcy. Staż realizowany w ramach bonu odbywa się na podstawie skierowania do odbycia stażu oraz umowy o odbycie stażu.

4.Pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesięcy, starosta wypłaca premię
w wysokości 1513,50 zł (kwota ta podlega waloryzacji), która stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 
Wnioski będą rozpatrywane w terminie do 30 dni. Termin rozpatrywania wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentów. O sposobie rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie.

Ważne informacje:

* Szczegółowe informacje nt. organizacji stażu w ramach bonu stażowego dostępne
są na stronie internetowej http://znin.praca.gov.pl/
 * Preferowani będą pracodawcy deklarujący dalsze zatrudnienie osoby bezrobotnej
po zakończeniu obowiązkowego 6-miesięcznego okresu zatrudnienia po stażu.  
Przyjąłem(ęłam) do wiadomości:
 Dnia……….…………….……..                                                       …………………………………..

                                                                                                                      Podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 1 
Oświadczenie pracodawcy o zamiarze przyjęcia na staż na okres 6 miesięcy i zatrudnienia
po stażu na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia (minimalne wynagrodzenie za pracę) 
na okres 6 miesięcy.
1.
Pełna nazwa pracodawcy:
…...

…...
2.
Adres siedziby pracodawcy, numer telefonu: …………………………………………………………...


…...
3.
REGON 
…………4. NIP 
……
5. Imię   i   nazwisko   oraz   stanowisko   służbowe   osoby   upoważnionej  do   reprezentacji   pracodawcy (upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw)

…... 
6. Deklaruję przyjęcie na staż (na okres 6 miesięcy) oraz zatrudnienie po stażu (na okres 6 miesięcy)
Pana/Pani …………………………………………………………………………………………………...
na stanowisku ………………………………………………………………………………………………
miejsce organizowania stażu …………………………………………………………………………...…..
7. Po zakończeniu 6 – miesięcznego okresu odbywania stażu, a następnie obowiązkowego
6 miesięcznego zatrudnienia osoby bezrobotnej deklaruję dalsze jej zatrudnienie na podstawie umowy
o pracę/umowy zlecenia (z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem za pracę) na okres  
· 30 dni
· 60 dni
· 90 dni 
i zobowiązuję się poinformować o tym PUP w Żninie poprzez przedłożenie w terminie 5 dni od dnia zatrudnienia uwierzytelnionej kopii umowy o pracę/umowy zlecenia. 
Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
2.  Nie mam zaległych zobowiązań wobec ZUS i Urzędu Skarbowego.
3. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz nie posiadam nieuregulowanych
w terminie zobowiązań cywilnoprawnych, 

4. W okresie ostatnich 365 dni nie zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f  Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
  Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym oświadczeniu oraz ich zgodność ze stanem faktycznym. 

    Zobowiązuję się do powiadomienia PUP w Żninie o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych w oświadczeniu.
     Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych               z prawdą.

  …………………………………………..

data, podpis i pieczątka pracodawcy           lub osoby upoważnionej
Załączniki:

· Dokument potwierdzający formę organizacyjno-prawną prowadzonej działalności.

· Oryginał lub uwierzytelniona kopia pełnomocnictwa lub powołania do reprezentowania pracodawcy oraz składania oświadczeń  woli w jego imieniu (jeśli dotyczy).
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