
                                                                                                                                        

                                                                                                                    Jarocin, dnia  ........................................... 

 

 

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Jarocinie 
 

WNIOSEK  

       o   przyznanie  bonu  stażowego  dla  osoby  bezrobotnej do  30  roku  życia 

 
Na podstawie art. 66l ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia  

20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie  

bonu stażowego z przeznaczeniem na pokrycie kosztów:    /zaznaczyć właściwe/:  

 

1. przejazdu do i z miejsca odbywania stażu – w formie ryczałtu, do wysokości 605,40 zł, wypłacanego 

bezrobotnemu w miesięcznych transzach w wysokości do 100,90 zł,  

2. niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania. 

3. stypendium stażowego, o którym mowa w art. 53 ust. 6 ustawy.  

 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko ……………………………...........................................……......... Tel.  ............................................. 

Adres zamieszkania……………………………………..................………………...………........................................ 

PESEL……………...............  wykształcenie…………………………………………....……….................................. 

                                                      
(wpisać odpowiednio: podstawowe,, gimnazjalne, zawodowe, średnie, pomaturalne, wyższe)

 

 

Zawód wyuczony……………….................………………………......…………………….......................................... 

Zawód(y) wykonywany(e)…………..................…………......………………………………...................................... 

Nazwa ukończonej szkoły (rok ukończenia)………............……………………........................................................... 

Dodatkowe uprawnienia………………………..................………………………........................................................ 

…..................................................................................................................................................................................... 

Nr konta bankowego………………………………………………………………………………………………. 

 

I. Koszt badań lekarskich i/lub psychologicznych :…………………………………………………………. 

Nazwa, adres i numer konta bankowego wykonawcy badania…..…………..……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

II. Szacowane koszty przejazdu na staż: 

a) Kwota miesięczna ……………………………………………………………………..  

b) Wyszczególnienie kosztów przejazdu (tj. trasa przejazdu, środek lokomocji)  

 trasa przejazdu……………………………………………………………………………………………… 

 środek lokomocji…………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie:  
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do celów rekrutacyjnych i monitorujących realizację stażu 

 
 
 

             .................................................... 

                                      
czytelny podpis wnioskodawcy 



 

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W JAROCINIE: 

 

1. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości podjęcia stażu przez bezrobotnego do 30 roku życia pod 

kątem realizacji Indywidualnego Planu Działania oraz oceny sytuacji bezrobotnego: 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                                                                     ……………………………………………... 

                                                                                                              (data  i  podpis  doradcy  klienta) 

 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego  Urzędu  Pracy w Jarocinie w sprawie przyznania bonu stażowego: 

 

Wniosek  został  rozpatrzony:    pozytywnie/negatywnie* 

 

 

........................                                                                                                           ...................................................... 
           (data)                                                                                                                                                  (podpis i pieczęć Dyrektora PUP) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*) niepotrzebne skreślić 


