Puck, dn. ..o
Nrsprawy W PUP .........ccoeiiiiiiiinns

Starosta Powiatu Puckiego

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU
STAZOWEGO, ZATRUDNIENIOWEGO*
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

I. Dane wnioskodawcy :

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

* ( niepotrzebne skreslic)
Podstawa prawna: art. 661-m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (j.t. Dz.U. z 2016r. poz.645 ze zm.)



Il Nalezy wypelnié w obecno$ci pracownika PUP:

Otrzymatem/tam 1 zapoznalem/tam si¢ z =zasadami przyznania bonu stazowego,
zatrudnieniowego” oraz zasadami organizacji stazy.”

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy
przez Powiatowy Urzad Pracy ze wskazanym we wniosku pracodawca zobowigzuje si¢
podja¢ zatrudnienie przez okres co najmniej 18 miesi¢gcy na podstawie umowy o pracge w
pelnym wymiarze czasu pracy lub w przypadku stazu na okres 6 miesiecy po zakonczonym
stazu.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
W rozumieniu przepisow ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych —t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 922), przez Powiatowy Urzad
Pracy w Pucku, dla celow zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie wniosku o
przyznanie bonu oraz w przypadku przyznania tego bonu z realizacja umowy zwigzanej z
przedmiotowym wnioskiem. Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o
przystugujacych mi na podstawie wyze] wymienionej ustawy uprawnieniach, a w
szczegblnosci prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawienia.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1 k.k.,
ktory stanowi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym
lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Il Wypetnia PUP

1. OPINIA DORADCY KLIENTA — w tym zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami
zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania

2. DECYZJA DYREKTORA PUP DZIALAJACEGO W IMENIU STAROSTY POWIATU
PUCKIEGO:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam / nie wyrazam” zgody na przyznanie wnioskodawcy
bonu stazowego / zatrudnieniowego”

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU:

(data i czytelny podpis bezrobotnego — Wnioskodawcy ) (data i podpis pracownika PUP wydajgcego bon')

* ( niepotrzebne skresli¢)



