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POWIATOWY URZAD PRACY

w Zaganiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO DLA OSOBY
BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna:

Art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaejtrudnienia i instytucjach rynku pracy

I. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY

0o N oo o0 A W N P

. Imig i nazwisko

. PESEL Seria iwodo osobistego

. Adres korenspondencyjny

. Wyksztatcenie

. Zawod wyuczony

. Zawod wykonywany

. Adres zamieszkania

. Numer telefonu , adreaie-m

* ostatnio

* najdtuzej w okresie pracy zawodowe;j

. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje,urgiepsci

10. Przyczyna ubieganiag9 przyznanie bonu szkoleniowego (rgleaznaczy wiasciwg odpowied)

a) brak kwalifikacji zawodowych, jeli wnioskodawca nie posiada kwalifikacji do wykevgnia
jakiegokolwiek zawodu paviadczonego dyplomendwiadectwem lub innym dokumentem
uprawniajcym do wykonywania zawodu

b) konieczné¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji; jakich?

c) utrata zdoln¢ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanymwadzie; dlaczego?




d) inne (jakie?)

II. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA

Whnioskug o przyznanie bonu szkoleniowego, ktory zamierzaneznaczy na sfinansowanie szkolenia

pn.

Ponadto zgodnie z art. 66k ustawy z dn. 20.04.20@1 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wnioskuj/ nie wnioskug* (niepotrzebne sk&i¢) o przyznanie ryczattu za:

O przejazd na szkolenie,

O zakwaterowanie.

t aczna wnioskowana kwota bonu wynosi , W tym:

O koszt szkolenia

O Koszt bada lekarskich lub psychologicznytiv wysokdci

O Koszt przejazdu na szkolefie wysokdci

00 Koszt zakwaterowania w wysoko

Planowany termin rozpoeezia szkolenia:

[l. UZASADNIENIE CELOWO SCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO
(uprawdopodobnienie przez wnioskodgwmodgcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej**** |ub

dziatalngci gospodarczej)

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczamze:
1. Oswiadczamgze uczestniczytem(a / nie uczestniczytem(amyy szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowaniagurpracy w okresie ostatnich 3 lat.
2. dane zawarte w niniejszym wnioskgizyodne ze stanem faktycznym i niezwtoczne pointggm
Powiatowy Urad Pracy wZaganiu o wszelkich zmianach danych élosych we wniosku,
3. znana jest mi tresé¢ i spetniam warunki okreslone wart. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) i art. 66k ustawy z

20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i irtagjach rynku pracy.
Zataczniki:
o Oswiadczenie pracodawcy stanaee uprawdopodobnienie uzyskania zatrudnienia porzaleniu

! gdy badaniagswymagane

2 Kwota kosztow przejazdu na szkolenie wynosi odpdnio do 100 zt w przypadku szkolenia traago do 150 godzin,
powyzej 151 do 180 zt w przypadku szkolenia tryeagigo ponad 150 godzin ¢dizie podlegé zwrotowi tylko w przypadku
dojazdu na szkolenie poza miejsce zamieszkania.
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szkolenia lub éwiadczenie o zamiarze pedja dziatalnéci gospodarczej zgodnej z kierunkiem
szkolenia
o O$wiadczenie osoby bezrobotnej o rozpgia dziatalndci gospodarczej po ukezeniu szkolenia

O

O

/data/ (czytelny podpis osoby bezrobotnego)

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZ EDU PRACY
1. OPINIA DORADCY KLIENTA
Dane dotyczce wniosku

Numer wniosku / /

W niosek kompletny! tak (] nie
Wezwano do uzupetnienia wnioskutak [1 nie Termin na uzupetnienie wniosku

Whiosek uzupetnional tak, w dniu [}, nie

Dane dotyczce wnioskodawcy

Rejestracjal pierwsza ] ponowna / Data rejestracji

Ustalony profil pomocy

Wsparcie zgodne z ustaleniami zatoymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) tak [1 nie

Whioskowany koszt bonu

Zgodna¢ wnioskowanego wsparcia z zasadami przyznania fiprdane majce wptyw na przyznanie
bonu szkoleniowego np. czy osoba korzystata z slibsynych form wsparcia, czy je uktzyta, czy
odmawiata przyjcia propozycji aktywizacji ze strony PUP itp), wrtypotwierdzenie celowégi
wydania bonu

Szkolenieprowadzi do zdobycia kwalifikacji i/lub kompetencji w zawodzie wskazanym jako
deficytowy w powiecie zaganskim/ wojewddztwie lubuskim3 [ tak [] nie
Whioskodawca posiadéeklaracje zatrudnienia [ tak (] nie

Whnioskowane wsparcie me zosté udzielone zérodkow

( data i podpis doradcy klienta )

% w oparciu o dane wynikajace z dokumentu ,Barometr zawodéw 2016. Raport podsumowujgcy badanie
w wojewo6dztwie lubuskim



2. INFORMACJA SPECJALISTY DS. PROGRAMOW Z ZAKRESU K WALIFIKOWANIA SI E
WNIOSKOWAWCY DO UDZIALU W PROJEKCIE ORAZ KWALIFIKOW ALNOSCI
WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA W RAMACH PROGRAMOW WSPOLFIN ANSOWANYCH ZE
SRODKOW EFS POWER

(data i podpiesjalisty ds. programow)

3. INFORMACJA POSREDNIKA PRACY O ZAPOTRZEBOWANIU NA LOKALNYM
RYNKU PRACY NA PRACOWNIKOW POSIADAJ ACYCH UPRAWNIENIA ZGODNE
Z WNIOSKOWANYM SZKOLENIEM.

(data i podpisspanika pracy)

4. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O POSIADANIU PREDYSPOZ YCJI DO
WYKONYWANIA ZAWODU (DOoTYCZY ZAWODOW WYMAGAJ ACYCH
SZCZEGOLNYCH PREDYSPOZYCJI PSYCHOFIZYCZNYCH) ORAZ I NNYCH
WYMAGANIACH NIEZB EDNYCH DO PODJECIA PRACY PO UZYSKANIU SZKOLENIA.

(data i podpis doradewodowego)

5. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO O CELO WOSCI SZKOLENIA,
O CENIE RYNKOWEJ SZKOLENIA ORAZ SPELNIANIA PRZEZ OS OBE BEZROBOTNA
WYMOGOW FORMALNYCH DO SKIEROWANIA NA WSKAZANE SZKOL ENIE




Cena rynkowa szkolenia

Osoba w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyta wleritach organizowanych przez PUP[] tak [] nie
*Jesdli tak, to koszty szkole kandydata na szkolenie przekragzagie przekraczaf dzieskciokrotngci
minimalnego wynagrodzenia za pgacokresie kolejnych 3 lat.

Przewidywany catkowity koszt bonu szkoleniowego

( data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
6. INFO}RMACJA DZIALU FINANSOWO - KSI EGOWEGO O POSIADANIU
SRODKOW NA SFINANSOWANIE KOSZTOW BONU SZKOLENIOWEGO
[0 finansowanie zérodkdw
0 braksrodkéw

(data i podpragpwnika PUP)
7. OPINIA KIEROWNIKA CAZ O CELOWO SCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

(data i podpisrkwnika CAZ)

8. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY
Po rozpatrzeniu wniosku wyram/nie wyraam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu

szkoleniowego w kwocie tymv

O koszt szkolenia

O Koszt bada lekarskich lub psychologicznych* w wysakm

0O Koszt przejazdu na szkolenie w wysé&io

0 Koszt zakwaterowania w wysoko

Uwagi dot. rozpatrzenia wniosku

( data i podpis Dyrektora PUP )



Zatacznik nr 1

piecatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

I. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatakw

. Telefon

. Adres e-mail

. NIP

o0 A~ W

. Osoba reprezentiga pracodawge

[Il. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam,ze zatrudn¢ Pana(@)

w trakcie szkolehiav terminie do 30 dni od ukozeniu

szkoleni&

na podstawie umowy o praumowy zleceniana okres minimum 3 m-cy / 6 m-cy / pox@y 6 m-cy*

na stanowisku

W przypadku niezatrudnienia bezrobotnego, ktéreprawdopodobniam zatrudnienie, Gdlzmaze
obcigzy¢ firme, ktdra reprezenty, kag umowry w wysokaci 1500 zi.

Jestemwiadomy/a odpowiedzialioi karnej za ztgenie falszywego @viadczenia, o ktérej mowa w
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodekayka

data, podpis i piegtka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadnigwiadcze

“ niepotrzebne ské@¢ oraz wpisa nazw szkolenia

® niepotrzebne skg@é oraz wskazé rodzaj umowy, w ramach ktérej planowane jest zhtienia. Zatrudnienie po
ukonczeniu szkolenianusi by¢ zgodne z definich odpowiedniej pracy. Odpowiednia praca oznacza zatrudnienie lul inn
prac: zarobkowy, ktére podlegaj ubezpieczeniom spotecznym i do wykonywania ktérpelzrobotny ma wystarczae
kwalifikacje lub ddwiadczenie zawodowe lub m® je wykonywé po uprzednim szkoleniu albo przygotowaniu
zawodowym dorostych, a stan zdrowia pozwala muchawykonywanie orazatzny czas dojazdu do miejsca pracy i z
powrotem srodkami transportu zbiorowego nie przekracza 3 gpdza wykonywanie ktdérych agia miesgczne
wynagrodzenie brutto, w wysoé@ co najmniej minimalnego wy-nagrodzenia za pracprzeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy;

® niepotrzebne ske#¢



Zatacznik nr 1

(nalezy wypeiné w przypadku zamiaru rozpogzia
prowadzenia dziatalnéti gospodarczej
po ukaiczeniu szkolenia)

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O ROZPOCZECIU DZIALALNO SCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Imie¢ i nazwisko

Oswiadczamgze:
1) nie posiadam wpisu do ewidencji dziatdlri@gospodarczej,
2) zamierzam rozpogéz wiasry dziatalng¢ gospodarczw okresie do 1 miesta od dnia ukaczenia

szkoleniaw zakresie

3) udokumentyj rozpoczcie dziatalnéci dostarczajc do Urzdu Pracy wydruk z Centralnej Ewidenc;ji

I Informacji Dziatalndci Gospodarczej.

data i podpis osoby skiagtagj cswiadczenie



