	










                        Chrzanów, 
BON STAŻOWY
Nr ewidencyjny bonu..........................................................................................................................
Ważny od ......................................... do..............................................................................................
Imię i Nazwisko..................................................................................................................................
....................................................................../....................................................................................
  

PESEL




Seria i nr dowodu osobistego

 Niniejszy bon stażowy wydany został na podstawie art. 66l ust.1 „Ustawy z dnia 
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z póź.zm) i stanowi gwarancję skierowania do odbycia stażu u pracodawcy wskazanego przez osobę, której przyznano bon, na okres 6 miesięcy, o ile pracodawca zobowiąze się do zatrudnienia 
(z wyłączeniem zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej)  tej osoby po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy. 

Staż realizowany w ramach bonu odbywa się na podstawie umowy starosty z pracodawcą.








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







              Podpis pracownika wydającego bon
                                                                                                                                                     1
WYPEŁNIA PRACODAWCA:

Potwierdzam gotowości do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu:
Nazwa pracodawcy..........................................................................................................................
Adres Pracodawcy………………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………...

NIP pracodawcy:................................................................................................................................
Zobowiązuje się  do zatrudnienia  bezrobotnego odbywającego u mnie staż w ramach bonu stażowego przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia zakończenia odbywania stażu.




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





                          Data i podpis pracodawcy
W ramach bonu stażowego finansowane są:

-koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stażu - w formie ryczałtu, do wysokości 697,80 zł, wypłacanego bezrobotnemu 
w miesięcznych transzach w wysokości do 116,60 zł, łącznie ze stypendium,
-koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych - w formie wpłaty na konto wykonawcy badania.
ZAŁĄCZNIKI 
1) zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 807 z późn. zm.) obejmujące:
a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie podmiot otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

2) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie podmiot otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

3) informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej obejmujące  

a) i informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, na formularzu określonym w aktualnie obowiązującym rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.);

b) informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie na formularzu określonym aktualnie obowiązującym rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810). 
Załącznik nr 1 do Bonu Stażowego

Wniosek o pokrycie kosztÓw  Przejazdu na staż

Ja ………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwisko i imię Wnioskodawcy)

Zam. …………………………………………………………………………………………………………………..

( adres zamieszkania Wnioskodawcy)

PESEL …………………………………………………..……
wnioskuję o pokrycie kosztów: przejazdu na staż - w formie ryczałtu wypłacanego Bezrobotnemu i dołączam oświadczenie, że takie koszty zostaną poniesione i w jakiej wysokości.
              
                                                                     



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


 
         (podpis Wnioskodawcy)
     
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZWIĄZKU Z PODJĘCIEM STAŻU 
W RAMACH BONU STAŻOWEGO

Ja niżej podpisany oświadczam:

 Dane Wnioskodawcy

Nazwisko..................................................... Imię......................................................

Numer PESEL .......................................................................................................

Adres zamieszkania.................................................................................................

iż w związku z podjęciem stażu: ………………………………………………………………..………………………

( nazwa i adres organizatora stażu)

w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie będę ponosił miesięczne koszty przejazdu w wysokości: …………………………………… ( rzeczywisty miesięczny  koszt  przejazdu na  staż w zł. )
Należną mi kwotę zwrotu kosztów  przejazdu  proszę:

( o przelewanie na rachunek bankowy:  ……………………………………………..………………………………

( numer rachunku bankowego Wnioskodawcy)

( przekazywanie celem osobistego odbioru do właściwego wg miejsca zamieszkania Banku Spółdzielczego.
          

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




                      (podpis Wnioskodawcy)


Uwaga: 

Zgodnie z art. 66l ustawy maksymalna wartość zwrotu  kosztów przejazdu za cały okres odbywania stażu wynosi 697,80 zł. , które są wypłacane w formie ryczałtu, w miesięcznych ratach w wysokości do 116,60 zł. (Urząd może przyznać niższą kwotę niż maksymalna jeżeli uzna, że pozwoli ona na opłacenie niezbędnych kosztów dojazdu)  łącznie ze stypendium. Maksymalna kwota ryczałtu podlega waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust. 6.
�	W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.





