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Załącznik 
do Zasad przyznawania BONÓW STAŻOWYCH 
obowiązujących w Powiatowym Urządzie Pracy w Zgierzu w 2017 roku
……………………………., dn. ...........................

                                                                                   miejscowość

Nr wniosku w PUP .............................

Powiatowy Urząd Pracy w Zgierzu

ul. Barona 10

95-100 Zgierz

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO

OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

Podstawa prawna: art. 66 I ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.)
	INFORMACJA O WNIOSKODAWCY



	Imię i Nazwisko:
	

	PESEL:

(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
	
	Telefon kontaktowy:



	Adres zamieszkania:


	

	Adres korespondencyjny:
	

	OSZACOWANIE KOSZTÓW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU



	Kwota miesięczna
	
	Trasa przejazdu
	

	
	
	Środek lokomocji
	

	KOSZT BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH



	Całkowity koszt badań lekarskich lub psychologicznych:
	

	Nazwa i adres jednostki przeprowadzającej 
badania lekarskie lub psychologiczne:



	


	INFORMACJA O ORGANIZATORZE STAŻU



	 Pełna nazwa Organizatora (Firma lub Imię i Nazwisko)  


	Adres siedziby Organizatora i dane kontaktowe:



	tel:
	
	e-mail:
	


…………………………………………………

podpis Wnioskodawcy

