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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 promocii zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jednolity:

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Imie i nazwisko 2. PESEL

3. Adres zamieszkania

4. Adres korenspondencyjny

5. Numer telefonu adres e-mail;

6. Wyksztatcenie

7. Zawod wyuczony

8. Zawdd wykonywany

e Ostatnio

e najdituzej w okresie pracy zawodowej

9. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje,umiejetno$ci

10. Przyczyna ubiegania sie o przyznanie bonu szkoleniowego (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)
a) brak kwalifikacji zawodowych, jezeli wnioskodawca nie posiada kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu
poswiadczonego dyplomem, Swiadectwem lub innym dokumentem uprawniajacym do wykonywania zawodu

b) konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji; jakich?

c) utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie; dlaczego?

d) inne (jakie?)




I. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA

1. Whnioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego, ktéry zamierzam przeznaczy¢ na sfinansowanie szkolenia pn.

2. wnioskuje/ nie wnioskuje* (niepotrzebne skresli¢) o przyznanie ryczattu za:
przejazd na szkolenie,

zakwaterowanie.

O

taczna wnioskowana kwota bonu wynosi , W tym:

koszt szkolenia

Koszt badan lekarskich lub psychologicznych' w wysokosci

Koszt przejazdu na szkolenie? w wysoko$ci

O 0O o0oQg e«

Koszt zakwaterowania3w wysokosci

b

Planowany termin rozpoczecia szkolenia

5. C. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO (uprawdopodobnienie przez
wnioskodawce podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej**** lub dziatalno$ci gospodarczej)

D. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:
1. Oswiadczam, Ze uczestniczylem(a / nie uczestniczylem(am)* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.
2. dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i niezwloczne poinformuje Powiatowy Urzad
Pracy w Zaganiu o wszelkich zmianach danych okreslonych we wniosku,

Zalaczniki:

O Oswiadczenie pracodawcy stanowigce uprawdopodobnienie uzyskania zatrudnienia po zakonczeniu
szkolenia lub oswiadczenie o zamiarze podjgcia dziatalnosci gospodarczej zgodnej z kierunkiem szkolenia
O

[data/ (czytelny podpis osoby bezrobotnego)

! gdy badania s3 wymagane

2 Kwota kosztow przejazdu na szkolenie wynosi odpowiednio do 100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,
lub od 151 do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin i bgdzie podlegaé¢ zwrotowi tylko w przypadku
dojazdu na szkolenie poza miejsce zamieszkania.

3 Koszty zakwaterowania przystuguja jesli zajecia odbywaja sie w miejscowosci, ktorej odlegto$é od miejsca zamieszkania
bezrobotnego wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca zamieszkania §rodkami
transportu zbiorowego przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie — w formie ryczalttu wyptaconego bezrobotnemu w
wysoko$ci: w przypadku szkolenia trwajacego - do 75 godzin — do 550 zt, od 75 do 150 godzin —od 550 do 1100 zi,
powyzej 150 godzin — od 1100 do 1500 zt.



Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych dla oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy.

W zwiagzku z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych, w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO", informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o
przystugujacych prawach z tym zwigzanych:

1.

2.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, ul. Dworcowa9, 68-100 Zagan,
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu pracy w Zaganiu.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Krzysztof Sottysiak, e-mail: iod@zagan.praca.gov.pl, tel.: 68 432 67 42.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan natozonych na Administratora na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, akréw wykonawczych i innych przepiséw
prawa, w zwigzku z rejestracja i obsluga bezrobotnego, jak réwniez 0séb poszukujacych pracy oraz:

— napodstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w ramach wypeltnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze,

— napodstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym,

— na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w ramach realizacji uméw, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, przed
zawarciem umowy,

— na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, jako niezbedne do wypelnienia obowigzkow i wykonywania szczegdlnych praw
przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej,
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, jako niezbe¢dne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym.

Odblorcaml danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru danych w uzasadnionych przypadkach
albo na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna i jednolitym
rzeczowym wykazem akt.

Podmiot przetwarzania ma prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych.

Uwaga:

— prawo do przenoszenia danych stosuje si¢, gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody, w mys$l art. 6 ust. 1 lit. a
lub art. 9 ust. 2 lit. a lub na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b oraz przetwarzanie odbywa si¢ w sposob
zautomatyzowany,

— prawo do usuni¢cia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezb¢dne do wywigzania si¢ z
prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Administrator, lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej Administratorowi.

Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obligatoryjne (w szczegolnosci ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz majacymi zastosowanie aktami wykonawczymi), a w
pozostatym zakresie jest dobrowolne. Niepodanie danych wymaganych przepisami prawa skutkuje brakiem mozliwosci
zarejestrowania osoby jako bezrobotnego i podjeciem dalszych dziatan przez Administratora.

. Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie sg profilowane.

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY



1. OPINIA DORADCY KLIENTA
Dane dotyczace wniosku

Numer wniosku / / W niosek kompletny (1 tak [J nie

Wezwano do uzupetnienia wniosku [ tak [] nie Termin na uzupetnienie wniosku

Whiosek uzupetniono [ tak, w dniu , [ nie

Dane dotyczace wnioskodawcy

Rejestracja [] pierwsza [ ponowna / Data rejestracji

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

Whnioskowany koszt bonu

Szkolenie prowadzi do zdobycia kwalifikacji i/lub kompetencji w zawodzie wskazanym jako
deficytowy w powiecie zaganskim/ wojewoddztwie lubuskim?* [ tak [J nie
Whnioskodawca posiada deklaracje zatrudnienia [ tak [ nie

Whioskowane wsparcie moze zosta¢ udzielone ze srodkow

Zgodnos¢ wnioskowanego wsparcia z zasadami przyznania bonu, w tym potwierdzenie celowos$ci

wydania bonu

(data i podpis doradcy klienta )

2. INFORMACJA POSREDNIKA PRACY O ZAPOTRZEBOWANIU NA LOKALNYM RYNKU PRACY NA
PRACOWNIKOW POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA ZGODNE Z WNIOSKOWANYM SZKOLENIEM.

(data 1 podpis posrednika pracy)

3. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O POSIADANIU PREDYSPOZYCJI DO WYKONYWANIA ZAWODU
(DOTYCZY ZAWODOW WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNYCH PREDYSPOZYCJI PSYCHOFIZYCZNYCH).
W PRZECIWNYM WYPADKU WPISAC NIE DOTYCZY.

(data i podpis doradcy zawodowego)

4 w oparciu o dane wynikajace z dokumentu ,Barometr zawodéw w powiecie zagariskim / wojewddztwie lubuskim

4



4. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO O CELOWOSCI SZKOLENIA, O CENIE
RYNKOWEJ SZKOLENIA ORAZ SPEENIANIA PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA WYMOGOW FORMALNYCH
DO SKIEROWANIA NA WSKAZANE SZKOLENIE

Osoba w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyta w szkoleniach organizowanych przez PUP [ tak [ nie
*Je§li tak, to koszty szkolen kandydata na szkolenie przekraczaja /nie przekraczaja* dziesigciokrotnosci minimalnego

wynagrodzenia za pracg w okresie kolejnych 3 lat.

Przewidywany koszt szkolenia wynosi , W tym:

O kwota nalezna instytucji

O Koszt badan lekarskich lub psychologicznych® w wysokosci

O Koszt przejazdu na szkolenie w wysoko$ci

O Koszt zakwaterowania w wysokosci

Orientacyjna liczba godzin szkolenia :

( data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego )

5. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO - KSIEGOWEGO O POSIADANIU SRODKOW NA
SFINANSOWANIE KOSZTOW BONU SZKOLENIOWEGO

O finansowanie ze $rodkow

O brak $srodkow

(data i podpis pracownika PUP)

6. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam/nie wyrazam zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu

szkoleniowego w kwaocie ., W tym:

O koszt szkolenia

Koszt badan lekarskich lub psychologicznych* w wysokosci

O
O Koszt przejazdu na szkolenie w wysokosci
O

Koszt zakwaterowania w wysokosci

(data i podpis Dyrektora PUP )

5 gdy badania s3 wymagane



Zalacznik nr 1

pieczatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

I. DANE PRACODAWCY

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

3. Telefon
4. Adres e-mail

5. NIP
6. Osoba reprezentujaca pracodawce

Il. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze zatrudnig¢ Pana(ia)

w trakcie lub w terminie do 30 dni od daty ukonczenia szkolenia lub uzyskania nizej wymienionych
uprawnien na podstawie umowy o pracg w pelnym wymiarze czasu pracy na okres minimum 3 m-cy na

stanowisku

Wymagane uprawnienia:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia, o ktérej mowa w
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j
do reprezentacji i sktadnia o§wiadczen



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
0O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Imig¢ i nazwisko

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
2) zamierzam rozpoczaé wlasng dziatalno$¢ gospodarcza w okresie do 14 dni od daty ukonczenia

szkolenia lub uzyskania uprawnien w zakresie

3) udokumentuj¢ rozpoczecie dziatalnosci dostarczajac do Urzgdu Pracy wydruk z Centralnej Ewidencji

1 Informacji Dziatalnosci Gospodarcze;.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



