………………………………….                            ………………………………… 
  ( pieczęć firmowa  Organizatora stażu)


                   ( miejscowość i data)             

                                                    

Powiatowy Urząd Pracy 

w Nowym Targu
WNIOSEK O WYPŁATĘ PREMII

DLA ORGANIZATORA STAŻU W RAMACH BONU STAŻOWEGO

(Art.66l ust 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm. )

Zgodnie z umową nr 

 o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej w ramach bonu stażowego wnioskuję o wypłatę premii w wysokości  1513,50 zł.
Oświadczam, że Pan/Pani ……………………….…………………………        został/a zatrudniony/a bezpośrednio po zakończeniu 6-miesięcznego stażu, w okresie od………………..do……………….. .
 Proszę o przekazanie premii na rachunek bankowy:
Nazwa banku:

Nr rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(podpis i pieczęć Organizatora stażu)

Weryfikacja wniosku pod względem formalnym i merytorycznym:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

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

                                                                                   (Podpis i pieczątka pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

1) Akceptuję wniosek do realizacji
                                                                                 ….……………………………..

                                                                         (data, podpis i pieczęć Dyrektora)

2) Wniosek rozpatrzono negatywnie

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

                                                                                      (data, podpis i pieczęć Dyrektora)

Załącznik do wniosku:

-Kserokopia raportów imiennych ZUS RCA wraz z potwierdzeniem ich wpływu do ZUS (pieczęć wpływowa ZUS lub potwierdzenie wysyłki w formie elektronicznej) 


