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……………..……..……………………………                                                            ……………..……..………….……………… 
       ( numer w rejestrze – wypełnia urząd )                                                                                      ( miejscowość, data ) 
 

 

 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie bonu stażowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia 
 

na podstawie art. 66l Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482, z późn. zm.) 

 

 

 

CZĘŚĆ I – wypełnia wnioskodawca: 

 

 
 

Imię i nazwisko: ……………………………….…………….…….………..……………………………………. 

Data urodzenia: ………………………................. Nr telefonu kontaktowego: …………………….…….……. 

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………….………………………………………… 

  

Wnioskuję o przyznanie bonu stażowego 
 

 

 

  

Uzasadnienie wnioskodawcy: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 

 

 

…….………..……………….….……….….………… 

    ( data i podpis wnioskodawcy ) 
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Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że wszelkie 

podane przeze mnie w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z Zasadami organizacji staży w ramach bonu stażowego 

obowiązującymi w Miejskim Urzędzie Pracy w Kielcach – dostępnymi na stronie internetowej 

urzędu www.mupkielce.praca.gov.pl. 

 

 

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

  ( data i czytelny podpis składającego oświadczenie ) 

 

 

CZĘŚĆ II - wypełnia MUP Kielce: 

 

Opinia pośrednika pracy - doradcy klienta na podstawie Indywidualnego Planu Działania: 
 
…………………………………………………………………………………………….………………………….…………………… 

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

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

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

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

Opinia pozytywna            Opinia negatywna 

 

 

 

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

        ( data, podpis i pieczątka pracownika )                                                    ( data, podpis i pieczątka kierownika )  

 

 

 
……………………………………………………………… 

( decyzja i podpis ) 

 
 
Potwierdzenie odbioru bonu stażowego: 

 

W dniu ………………..…………………… potwierdzam odbiór bonu stażowego                                                            

o nr …………………………………………….……………………….                               

 

 

 
……………………………………………………… 

( data i podpis wnioskodawcy ) 

 

http://www.mupkielce.praca.gov.pl/

