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WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU W RAMACH WYDANEGO
BONU STAZOWEGO

Piecze¢ organizatora

DO DYREKTORA POWIATOWEGO
URZEDU PRACY W StUBICACH
DZIALAJACEGO W IMIENIU STAROSTY
St UBICKIEGO

UL. Mickiewicza 3

69-100 StUBICE

WYPELNIA PUP:
Nrwniosku @ ....oooooiiii

Podstawa prawna:
1 66! ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn., Dz. U. z 2018 ., poz. 1265 i 1149).

|. DANE ORGANIZATORA:

Nazwa firmy Iub IMi© I NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e e s e e e e aaae e s
Adres SIBAZIDY FIFMY: .ttt oottt et e e e e e e e e e e e e bt e e e e e eeaae e e s s e annbbnaeeeaaaaaaaaaans

Liczba pracownikow (w przeliczeniu na petny wymiar CZasu PraCy ) @ ....cccceevecevieeeseiiereessniieeeeesenneeesnnnens
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania OrganiZatora: ............ooceeuvveeeeeeeeeeeeeieciiiieeeeeenns

Czy w ciggu ostatnich 24 miesiecy organizator przyjat na staz osoby bezrobotne TAK/NIE (jezeli tak, to
prosze podac liczbe oséb ).......... osoba(y).
Czy po zakonczeniu odbywania stazu organizator zatrudnit osoby bezrobotne TAK/NIE (jezeli tak, to
prosze podac liczbe oséb).......... osoba(y).

Zobowi gzuje sie do zatrudnienia po zako nAczeniu odbywania sta zu ........ os6b (y) na okres 6
miesi @cy na Umow € O prac @ W ............. wymiarze czasu pracy.

W przypadku, gdy posiadajg Panstwo wyznaczong (e) osobe (y), ktérg (e) zamierzacie przyjaé na staz
prosze wypeltni¢ ponizsza tabele:

Lp. Imie i Nazwisko osoby bezrobotnej Stanowisko




Powiatowy Urzad Pracy
&s w Stubicach

ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU :

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU W RAMACH WYDANEGO BONU STA ZOWEGO

Przewidywana liczba miejsc pracy, na ktorych bezrob

otni b edg odbywali sta z: .......... w tym:

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z
klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy

Stanowisko

llos¢
0s6b

Wymagania dotyczgce osoby bezrobotnej

predyspozycje
psychofizyczne i
zdrowotne

poziom
wyksztalcenia

minimalne kwalifikacje
niezbedne do podjecia stazu na
danym stanowisku

Whnioskowany
okres trwania
stazu w
miesigcach

Planowany termin
rozpoczecia stazu
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BONU STAZOWEGO

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Os$wiadczam, ze :

1. jestem / nie jestem' beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362.).

2. w ciggu biezacego roku oraz 2 poprzedzajgcych go lat przed zlozeniem niniejszego wniosku otrzymatem / nie otrzymatem?
$rodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis (w przypadku otrzymania prosze wypetni¢ ponizszg tabele).

Dzien o Numer programu
S Podstawa : . Wartosé .
L.p. Organ udzielajgcy pomocy udzielenia pomocowego, decyzji
prawna pomocy w euro
pomocy lub umowy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Razem

3. otrzymatem/nie otrzymatem?® decyzje Komisji o zwrocie udzielonej pomocy publicznej;

4. otrzymatem/nie otrzymatem* jakiejkolwiek pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

5.  pomoc o ktérg wnosze tgcznie z inng pomoca ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i Zrédta pochodzenia, w tym ze
$rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych nie spowoduje
przekroczenia dopuszczalnej intensywnos$ci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia.

6. nie zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

7. zostatem poinformowany, ze premia wyptacona pracodawcy, ktéry zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesiecy
pomoc udzielana jest zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do celéw zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku i ewentualnie zawartej umowy
0 zorganizowanie stazu zawartej z Powiatowym Urzedem Pracy w Stubicach ul. Mickiewicza 3, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych).

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ organizatora

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku s g zgodne z prawd 3, co
potwierdzam wiasnor ecznym podpisem.

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ organizatora

! Niepotrzebne skreslic

2 Niepotrzebne skreslié; w przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz dotgczyé kopie zaswiadczen
0 otrzymanej pomocy

® Niepotrzebne skreslic

* Niepotrzebne skreslié
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Zataczniki do wniosku:
1. Program stazu (dla kazdego stanowiska odrebne).
2. Wnioskodawca bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362) dotgcza zaswiadczenia w zakresie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 i 2 tej ustawy. tj.:
a.  wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat;
b. informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczgcych w szczegdlnosci wnioskodawcy i prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.
c.  formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
2. Klauzula informacyjna dla os6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza/spétek cywilnych.

Wypetnia pracownik POW|atowego Urz edu Pracy:

WNIOSEK NR........cveenn

1. Potwierdzam zgodnos¢ danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym.
2.  Whniosek jest kompletny pod wzgledem formalno-merytorycznym.

3. Whniosek dotyczy wydanego bonu stazowego 0 numerze ewidenCyjnym: .......cccoieeriieviiiie e ienineannnnnn
4. Inne uwagi:

Podpis pracownika PUP
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PROGRAM STAZU

Nazwa firmy lub imie i nazwisko organizatora, ktérego program dotyczy:

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawododw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
Nazwa KOMOIKi OTQANIZACYJNE] ... .vu e eit e et e e e eetee e et et e e e e e et e e e e e ee eet e tea et tee eet e aen et neeees

NAZWEA STANOWISKA PIACY ... e. e ettt e et et e e et e et et e et e et et e e ettt o et ee e tea et et e e eae eenaeenns
Zakres zadan zawodowych i opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego podczas odbywania stazu

podpis i pieczeé¢ organizatora

5



