Starosta Sulecinski
Whiosek nalezy zlozy¢
w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Sulecinie, ul. Lipowa 18 b

WNIOSEK

o przyznanie bonu stazowego osobie bezrobotnej do 30 roku zycia

Podstawa prawna:
- art. 66 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1265 ze zm.).

L. Dane wnioskodawcy (osoby bezrobotnej)
IMIQ 1 NAZWISKO. ..t

Adres do KOreSPONAENC]i. .. .uuuuintieeiet ittt et aanas
NUMET telCTONU. ... e e e
Numer konta bankowego, na ktére dokonana zostanie wyplata stypendium, kosztow
PIZEJAZAU . ...t

SIS

7. Oszacowanie kosztow przejazdu, w tym:
= KWOta MIESICCZNA. ...\ttt ettt et et e et e e e e et e e e e e aee e ns
- wyszczegolnienie kosztow przejazdu (trasa przejazdu, srodek lokomocji)

8. Koszty badan lekarskich lub psychologicznych do sfinansowania przez Urzad:
-10dzaj 1 KOszt badania...........o.oiuiiiii i

Uwaga: Minister wlasciwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
oglasza w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski” wysokos¢
kosztow przejazdu po waloryzacji.

Data i czytelny podpis osoby bezrobotne;j



II. Wypelnia Pracodawca/Organizator stazu

Wyrazam gotowos¢ do zorganizowania szeSciomiesiecznego stazu i zobowigzuje
si¢ do zatrudnienia w wymiarze co najmniej polowy czasu pracy bezrobotnego
odbywajacego u mnie staz przez okres co najmniej 6 miesiecy od dnia zakonczenia
odbywania stazu.

Pracodawca/Organizator, ktory zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesigcy
otrzyma premi¢ w wysokosci 1500 zi. Premia stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami
dopuszczalnosci pomocy de minimis 1 zostanie wyplacona jezeli Organizator
spetni wymagania dotyczace mozliwosci jej otrzymania.

Uwaga: Minister wilasciwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
oglasza w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”
kwoty premii po waloryzacji.

data, piecze¢ i podpis Pracodawcy/Organizatora

III.  Dane dotyczace Pracodawcy/Organizatora
1. Nazwa Pracodawcy/Organizatora i adres S1€dZiDy ..........ccccccceieeieeiiiiieeeeeeeeeeeenenes

migjsce prowadzenia dZiatalNOSCl .......ccooveviviiiieieiiiiece e
2. Nazwisko 1 imi¢ Pracodawcy/Organizatora ............cc.eerueeeieeriieeiieenieeiieeneeereeseeesseesveeseenes
FOImMa Prawna .........eeeiiiiiiiiee ettt e e e e e e ettt e e e e e e e sesnnnraeeeeeeeeeennnes
R0dZa] dZ1atalNOSCI ....eeeeiieeiiiecieeceee e e

3. Dane identyfikacyjne:

NIP ‘ REGON ‘ PKD ‘ Data rozpoczgcia dziatalno$ci

4. Nazwisko i1 imi¢ osoby reprezentujacej Pracodawce/Organizatora



IV.  Dane dotyczace miejsca stazu:

Lp.

Wymagania dotyczace Poziom
. . ymag yerd wyksztatcenia, Proponowany
Nazwa stanowiska, Liczba predyspozycji minimalne - niezbed . .
- . . - . edne | termin rozpoczecia
miejsce odbywania stazu miejsc stazu psychofizycznych kwalifikacje stazu

i zdrowotnych do podje¢cia stazu

1. Opiekun bezrobotneZO ........ccccoiiiiiiiiriiiiiiieie et

(stanowisko)

Opieckun bezrobotnego odbywajgcego stai moZe jednoczesnie sprawowacé opicke
nad nie wigcej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

2. Czy Pracodawca/Organizator aktualnie realizuje staz? TAK / NIE*
Jezeli TAK to dla ilu 0SOb ....ccooviveciieiiieiieieeeee, z Powiatowego Urzedu Pracy

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!!!

Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego Pracodawcy/Organizatora
na tym samym stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe
w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych!!!

Oswiadczenia:
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi:
,»Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdeg
podlega karze pozbawienia wolnosci do 3 lat”, oSwiadczam co nastepuje:

I. nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplaceniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z oplaceniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2. nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych;

3. nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;




4. nie toczy si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadtosciowe ani likwidacyjne
oraz nie zostat ztoZzony i nie przewiduje si¢ zlozenia wniosku o otwarcie postgpowania
upadiosciowego ani likwidacyjnego;

5. nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych
ani nie jestem objety postepowaniem w tej sprawie;

6. informacje zawarte we wniosku i zataczonych do niego dokumentach sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i zalaczonych do niego dokumentach
stwierdzam wlasnorecznym podpisem

miejscowosé data pieczeé 1 podpis Pracodawcy/Organizatora

Zalaczniki:

1. Program stazu (zatacznik nr 1 do wniosku).
2. Dokumenty niezbedne do ztozenia wniosku gdy wniosek sktada osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$§¢ w zakresie
produkc;ji roslinnej lub zwierzecej lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolne;j:
- podstawa prawna posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny, nakaz platniczy za ostatni rok podatkowy,
umowa dzierzawy/uzyczenia),
- zaswiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu
specjalnego produkcji rolnej,
- zaswiadczenie z Urzgdu Gminy/Urzgdu Miejskiego o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),
- ksero dowodu osobistego,
- o$wiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci osobiscie i na wlasny rachunek.

3. Pracodawca oraz Przedsigbiorca, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzacy dziatalnosé
gospodarcza, bez wzgledu na form¢ organizacyjno — prawna oraz sposob finansowania, sktada do wniosku
odpowiednio:

w przypadku, gdy ubiega si¢ 0 pomoc de minimis:
- Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis,
- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,
w przypadku, gdy ubiega si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie:
- Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie,
- Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce ubiegajacego si¢ o0 pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie.
Formularze dot. pomocy publicznej dostepne sg na stronie www.pupsulecin.pl w dziale Dokumenty do pobrania >
Pomoc de minimis.

UWAGA: Whioski wypelione nieczytelnie lub niepelne, podpisane przez nieupowazniona
osobe, nie zawierajace pelnej informacji o wolnym miejscu stazu
NIE BEDA ROZPATRYWANE!!!

Wypelnia doradca klienta

Data zatozenia Indywidualnego Planu Dzialania: ...........coocooiiiiiiiiiiiie e

Profil, do ktorego nalezy 0s0ba DeZrobOtNa: ..........o.iuiuiiiii ettt e e et ettt e e e
Uzasadnienie Wydania DONU STAZOWEEZO: .....coueeruerirueuieieieterietiiee ettt te sttt e eete et see st eseabeses feseetenteseaseneesesseresnenseneans


http://www.pupsulecin.pl/

Data i podpis doradcy klienta

Zalacznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU
1. Nazwa zawodu, zgodnie z klasyfikacja zawodOw 1 SpecjalnosCi ........ccevvuevieriieiiniiiieeeeeeeeeee,
2. NAZWa STANOWISKA ...ecutiiiiiiiiieet ettt ettt e st e sat e bt e btesaeenteebeeabe e beesbeebeens
3. Godziny odbywania stazu: PN — PT: ..ottt
4. Opis zadan:
Miejsce odbywania stazu
Nazwa komorki organizacyjnej Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego
5. Rodzaj kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych do pozyskania w procesie stazu:

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

opinia Pracodawcy/Organizatora

(OPINIA  zawierajaca  informacje o  zadaniach realizowanych przez  bezrobotnego
oraz SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU- stanowi sposob potwierdzenia nabytych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych i na tej podstawie Starosta wydaje bezrobotnemu
zaswiadczenie o odbyciu stazu).




Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej
umowy.

miejscowosé data e
Pracodawca/Organizator — piecze¢ i podpis



