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	         Data wpływu wniosku do PUP


Wniosek dostępny na stronie PUP Głubczyce  www.glubczyce.praca.gov.pl
Wniosek należy wypełnić czytelnie. 

Wnioski złożone bez załączników lub zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu.

Starosta w terminie miesiąca od dnia otrzymania kompletnego wniosku , informuje pisemnie o sposobie jego rozpatrzenia.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku przez Starostę odwołanie nie przysługuje.

Staż może się rozpocząć dopiero po podpisaniu umowy .

WNIOSEK - BS

o skierowanie do odbycia stażu w ramach bonu stażowego 

bezrobotnego do 30 roku życia

Podstawa prawna:   
- art. 66l Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1065 z późn. zm.)
- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez    

  bezrobotnych  (DZ.U. z 2009r. Nr 142, poz.1160)

- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii    

  Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013), 

- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
  Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013), 

- Rozporządzenie rady ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de  

  minimis (Dz. U. nr 53, poz. 311 z późn. zm.),

A.
DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZATORA

1.
Pełna  nazwa  organizatora

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

     …………………………………………………………………………………………………………………

2.  Siedziba ……………………………………………………………………………………………………….

3.
Miejsce prowadzenia działalności …….……………………………………………………………………

4.  Numer  telefonu i fax …………………………………………………………………………………………

5. Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora


…………………………………………………………………………………………………………………6. Organizator działa na podstawie wpisu do: KRS/CEDG (niepotrzebne skreślić)
7.
Numer REGON………………………………………………………………………………………………

8.  Rodzaj działalności wg  PKD 2007 (główne)………………………………………………………………………. 

9.
Rodzaj działalności dla organizowanego miejsca stażu wg PKD 2007  …………………………………      ………………………………………………………………………………………………………………..             

10.
 Numer NIP………………………………………………………………………………………………..

11. Forma prawna ...................................................................................................................................................

                                          /przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnie, spółka-jaka?, działalność indywidualna, inne /

12. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy … ………….………………………….. 

13. Liczba bezrobotnych odbywających staż w dniu złożenia wniosku …………….…………………………...

B. DANE  DOTYCZĄCE  SKIEROWANIA  BEZROBOTNEGO  

1. Wnioskuję o skierowanie do odbycia stażu 1 bezrobotnego na okres 6 miesięcy

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

/Imię i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego/

2. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z Rozporządzeniem MPiPS w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania / Dz.U. z 2014r. poz. 760 z późn.zm.

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

3.   Wymagania niezbędne do podjęcia stażu:
-  wykształcenie (kierunek, poziom) : ………………………………………………………………..

- predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne , inne niezbędne kwalifikacje : ………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

4. Miejsce odbywania stażu ( adres ) :
………………………………………………………………………………………………………..

5. Imię i nazwisko , stanowisko służbowe opiekuna bezrobotnego: 

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

C. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA 

1. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,

2. Oświadczam, że nie toczy się w stosunku do wnioskodawcy postępowanie upadłościowe i nie     

            został  zgłoszony wniosek o likwidację

3. Oświadczam, że nie ma żadnych zaległych zobowiązań wobec budżetu państwa

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art.233 k.k., który stanowi: „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.   

Jednocześnie zobowiązuje się do zatrudnienia skierowanego na staż bezrobotnego przez okres 6 miesięcy / bezpośrednio po zakończeniu stażu/ na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.

Zostałem poinformowany o przysługującej mi premii po zatrudnieniu bezrobotnego na okres deklarowany jak wyżej. Premia stanowi pomoc udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

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

            /pieczęć nagłówkowa organizatora/                                                                /pieczęć i podpis organizatora/

Głubczyce, dnia ................................................

W załączeniu do wniosku przedkładam:

	Zaznaczyć X przy pozycjach załączonych do wniosku
	Lp.
	Załączniki:                                                               

	
	1. 2
	Program stażu  (załącznik. nr 1)

	
	2. 
	informacja o pomocy de minimis (załącznik nr 2)

	
	3. 
	formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 3)

	
	4. 
	Inne, jakie?


