
Olesno, dn. ….......................................

Do Dyrektora 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Oleśnie  

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAŻOWEGO 
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA 

(na zasadach określonych w art. 66l ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

1. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ): 

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………........…….…..

Pesel………………………………………………………………………………………………………………………………..........……..

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………........….…….

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………….........…….

Nr telefonu…………………………………………………………e-mail   ………………………………………….........………....

2.  WNIOSKUJĘ  O  PRZYZNANIE  BONU  STAŻOWEGO,  W  RAMACH  KTÓREGO  OPRÓCZ
PRZYZNANIA  MI  NALEŻNEGO  STYPENDIUM  STAŻOWEGO  ZAMIERZAM   DODATKOWO
SFINANSOWAĆ KOSZTY  :

1. Koszty przejazdu do miejsca odbywania stażu i powrotu *       □
2. Koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych      □

3. UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
……………………………………………… 

             data i czytelny podpis wnioskodawcy

* dotyczy stażu odbywanego poza miejscem zamieszkania



4. OPINIA DORADCY KLIENTA W ZAKRESIE ZGODNOŚCI WNIOSKOWANEGO WSPARCIA Z 
ZAŁOŻENIAMI INDYWIDUALNEGO PLANU DZIAŁANIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ……………………………………………………
                                data i  podpis doradcy klienta

5. DECYZJA DYREKCJI POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W OLEŚNIE: 

pozytywna/negatywna: 

Uwagi .........................................................................................................................

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

                 …................…......................
                                                                                                                                        Podpis Dyrektora

6. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAŻOWEGO

W dniu  ….................  Pani/u ….......................................................................................

przyznano bon stażowy o nr ewidencyjnym  …....................................................................

Zobowiązanie:  zobowiązuję się do zwrotu wypełnionego bonu zawierającego potwierdzenie 

gotowości pracodawcy lub przedsiębiorcy do zorganizowania 6 – miesięcznego stażu w terminie

do  …..................................

…......................................                                                      …........…...........................
     Podpis wydającego                                                                        Podpis bezrobotnego



Zasady przyznawania bonu stażowego 

1. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia starosta może przyznać bon stażowy stanowiący gwarancję
skierowania do odbycia  stażu u pracodawcy wskazanego przez bezrobotnego na okres 6 miesięcy,  o ile
pracodawca zobowiąże się do zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy.

2. Przyznanie bonu stażowego następuje na podstawie Indywidualnego Planu Działania osobie bezrobotnej
do 30 roku życia, której ustalono I lub II profil pomocy.

3. Termin ważności bonu stażowego określa starosta.

4.  Na  wniosek  pracodawcy,  który zatrudni  bezrobotnego  przez  deklarowany okres  6  miesięcy,  starosta
wypłaca premię w wysokości 1513,50 zł.,  jeżeli  spełnia wymagania dotyczące możliwości otrzymania
pomocy de minimis.

5. Premia stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

6. W ramach bonu stażowego starosta finansuje:

a)  koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy
badania. 

b)  koszty  przejazdu  do  i  z  miejsca  odbywania  stażu  –  w  formie  ryczałtu,  do  wysokości   605,40  zł,
wypłacanego bezrobotnemu w miesięcznych transzach w wysokości do 100,90 zł.,  najtańszym środkiem
transportu zbiorowego. 

c)  koszty stypendium wypłaconego bezrobotnemu za każdy dzień odbywania stażu.

7. Osobie odbywającej staż w ramach bonu stażowego przysługuje stypendium w wysokości  120 % zasiłku,
o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

8.  Kwota premii,  o  której  mowa w ust.  4,  oraz maksymalna kwota ryczałtu,   podlegają  waloryzacji  na
zasadach określonych w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

9. Minister właściwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego,
ogłasza,  w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej  Polskiej  „Monitor  Polski”,
kwoty premii i kosztów przejazdu po waloryzacji.

UWAGA 

10. Staż nie będzie organizowany u pracodawcy, który: znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości, zalega
z opłatami ZUS i US,  dokonał zmniejszenia stanu zatrudnienia dotyczącego stanowiska, na które ma być
skierowany bezrobotny w ramach bonu stażowego. 

11.  Staż nie będzie organizowany  u pracodawcy lub przedsiębiorcy który jest:   małżonkiem, rodzicem,
rodzeństwem,  dzieckiem  własnym  lub  przysposobionym  posiadacza  bonu  lub  jeśli  w  organach
zarządzających pracodawcy lub przedsiębiorcy zasiadają ww. osoby.

12. Staż nie będzie organizowany u pracodawcy lub przedsiębiorcy, który w okresie 365 dni przed złożeniem
wniosku o zorganizowanie stażu został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem sądu za naruszenie
przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

13. Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku 
pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie 
zawodowe dorosłych.

14.  U organizatora  stażu,  który jest  pracodawcą,  staż  mogą  odbywać  jednocześnie  bezrobotni  w liczbie
nieprzekraczającej  liczby  pracowników  zatrudnionych  u  organizatora  w  dniu  składania  wniosku
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może



odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

15.  Opiekun bezrobotnego odbywającego staż  może  jednocześnie  sprawować  opiekę nad nie więcej  niż
3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

16.  Czas  pracy  bezrobotnego  odbywającego  staż  nie  może  przekraczać  8  godzin  na  dobę  i  40 godzin
tygodniowo,  a  bezrobotnego  będącego  osobą  niepełnosprawną  o znacznym  lub umiarkowanym  stopniu
niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. 

17. Bezrobotny  nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w
porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozkładu czasu pracy.

18.  Bezrobotnemu  odbywającemu  staż  przysługuje  prawo  do  okresów  odpoczynku  na  zasadach
przewidzianych dla pracowników.

19.  Bezrobotnemu  odbywającemu  staż  przysługuje  prawo  do  równego  traktowania  na  zasadach
przewidzianych  w przepisach rozdziału IIa  w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974  r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 1998 r., Nr 21, poz 94, z późn. zm.). 

20.  Powiatowy  Urząd  Pracy  zawrze  z  Organizatorem  umowę  o  organizację  stażu  pod
warunkiem posiadania  przez  Urząd  środków finansowych  przeznaczonych na sfinansowanie
bonu stażowego dla osoby do 30 roku życia.


