
POWIATOWY URZĄD PRACY 

ul. Budowlanych 1,                59-600 LWÓWEK ŚLĄSKI 

tel. (075) 782 4224 do 6; fax. (075) 782 4227; 

e-mail: wrlw@praca.gov.pl                   www.pup.powiatlwowecki.pl 
 

 
 

 

Data wydania bonu: ………………………………….. 

Termin złożenia bonu do PUP: 3 dni robocze od dnia otrzymania bonu. 

 

  

 

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. 66I ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 Poz. 1482 z późn. zm.) i stanowi gwarancję 

skierowania do odbycia stażu u Organizatora stażu wskazanego przez osobę, której przyznano bon, na okres 6 miesięcy, 

o ile Organizator stażu zobowiąże się do zatrudnienia tej osoby po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy. Staż 

realizowany w ramach bonu odbywa się na podstawie umowy,  której stronami są Starosta oraz Organizator stażu. 

 

 

 

……………………………………………………….. 

                                                                                                                                   Podpis i pieczątka Dyrektora 

 

 

 

INFORMACJA DLA BEZROBOTNEGO 

Osobie odbywającej staż w ramach bonu stażowego przysługuje w okresie odbywania stażu stypendium w wysokości 120% 

zasiłku dla bezrobotnych miesięcznie. 

W ramach bonu stażowego urząd finansuje: 

1. koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stażu – w formie ryczałtu, do wysokości 627,50 zł, wypłacanego stażyście w 

miesięcznych transzach w wysokości do 104,60 zł, łącznie ze stypendium; 

2. koszty niezbędnych badań lekarskich i psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania. 

urząd Pracy 

mailto:wrlw@praca.gov.pl


 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR STAŻU: 

Potwierdzenie gotowości do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu: 

Nazwa Organizatora stażu: 

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

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

 

REGON………………………………………NIP…………………………………………….PKD…………………………… 

 

Nazwa stanowiska, na którym bezrobotny będzie odbywał staż: ……………………………………………………………. 

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

 

Nr konta bankowego: 

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

 

Aktualna liczba osób zatrudnionych u Organizatora stażu: …………………………….. 

Aktualna liczba bezrobotnych odbywających staż: …………………………………………. 

 

Zobowiązuje się do zatrudnienia w ramach umowy o pracę przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia zakończenia 

odbywania  stażu przez bezrobotnego………………………………….……………………………………………………  

                                                                                                              (Imię i Nazwisko) 

 

 

 

Pieczątka, data i podpis Organizatora stażu: 

 

 

                                                                                                                              

                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAŻU  

1. Organizatorowi stażu, który zatrudni bezrobotnego po ukończeniu stażu przez deklarowany okres 6 miesięcy, urząd wypłaca 

premię w wysokości 1568,50 zł.   

2. Organizator stażu prowadzący działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji UE, aby otrzymać premię musi 

spełnić warunki do objęcia pomocą de mini mis. 

3.U organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby 

pracodawców zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu wypełniania bonu stażowego. 

4. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny. 


