Numer pozycji oraz pieczeé¢ wptywowa Urzedu Miejscowos¢ i data sporzadzenia wniosku — (wnioskujacy)

Nr pozycji » dnia

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO DLA OSOBY DO 30 ROKU ZYCIA

Na zasadach okreslonych w art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuje
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu o przyznanie bonu szkoleniowego.

1. PODSTAWOWE DANE DOTYCZACE WNIOSKUJACEGO — (wypehia Wnioskujacy)

1.1. Imig i nazwisko oraz adres korespondencyjny 1.2. Numer PESEL 1.3. Numer telefonu

1.4. Nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemca

2. INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLEN LUB KURSOW ZAWODOWYCH LUB KURSOW NADAJACYCH
UPRAWNIENIA - PLANOWANYCH DO FINANSOWANIA W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO —
(wypelnia Wnioskujacy)

2.1. Wskazana nazwa jednostki szkoleniowej, nazwa szkolenia oraz szczegétowy zakres planowanych szkolen tj. nazwa jednostki/ek
szkoleniowej/ych (w przypadku wigkszej liczby), nazwa i zakres szkolenia, koszt szkolenia, data rozpoczgcia oraz zakonczenia szkolenia.

Nazwa jednostki:|

Miejsce szkolenia:|

|
Nazwa i zakres szkolenia;| |
|
|

Data rozpoczecia szkolenia: od| |do|
Planowana liczba godzin szkolenia:l:]
Kwota szkolenia:|

Nazwa jednostki:|

Nazwa 1 zakres szkolenia[

Miejsce szkolenia: |
Data rozpoczecia szkolenia: od | do|
Planowana liczba godzin szkolenia:|:|

Kwota szkolenia:|
Nazwa jednostki:|

Nazwa i zakres szkolenia;

Miejsce szkolenia:|

Data rozpoczecia szkolenia: od| |do|
Planowana liczba godzin szkolenia/ |
Kwota szkolenia: | |

tym it tym 1t i
Ww tym ryczalt na pokrycie kosztow W ryczg na , W rycz,a na pokrycie .
. .. . . pokrycie badan kosztow zakwaterowania
2.2. Wnioskowana wysoko$¢ bonu przejazdu (szkolenie poza . . ..
. . lekarskich lub (szkolenie poza miejscem
zamieszkaniem) . . .
psychologicznych zamieszkania)
Szacowany koszt: I:] Szacowany koszt:l:] Szacowany koszt: I:]
|:| whnioskuje |:| whnioskuje |:| whnioskuje
D nie wnioskuje |:| nie wnioskuje |:| nie wnioskuje
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2.6. Wymagane uprawdopodobnienie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjecia dziatalnosci gospodarczej

D zatrudnienie, w tym dolaczam D inna praca zarobkowa, w tym

d iosku: dot d iosku: . . .
O wiiosku Ofaczam G0 Wiosin |:| dziatalnosci gospodarczej, w tym:

D pisemna deklaracje D pisemna deklaracje

racodawc 0 zamiarze racodawc 0 zamiarze . . .. . L. .
P . .y P . y . |:| deklaruj¢ zamiar podjgcia dzialalnosci gospodarczej
zatrudnienia na umowe o prace | zatrudnienia (inna praca . . . . . , .

. . . . . . | w trakcie szkolenia lub w ciagu 30 dni od dnia zakonczenia
wceiggu 30 dni od dnia | zarobkowa) w ciggu 30 dni od dnia . . o
, . . , . . szkolenia na okres co najmniej 1 miesiagca
zakonczenia szkolenia na | zakonczenia szkolenia na

nieprzerwany okres co najmniej 1 | nieprzerwany okres co najmnie;j 1
miesigca. miesigca.

2.7. Uzasadnienie celowos$ci przyznania bonu szkoleniowego, kosztow przejazdu na szkolenie, kosztow badan lekarskich, kosztow
zakwaterowania, informacje dot. planowanej dziatalnosci (w przypadku zaznaczenia w pkt. 2.6)

Celowos¢ szkolenia:

Uzasadnienie przyznania kosztow przejazdu:

Uzasadnienie przyznania kosztow badan lekarskich w tym psychologicznych:

Uzasadnienie przyznania kosztow zakwaterowania:

3. OSWIADCZENIA WNIOSKUJACEGO — (nalezy uwaznie zapoznaé sie¢ z trescig ponizszych oswiadczen)
Oswiadczam, ze:

3.1. przyjmuje¢ do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie jest gwarancjg wydania bonu oraz skierowania na szkolenie;

3.2. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli wniosek lub przedlozone w zataczeniu dokumenty sa
niekompletne lub nieprawidlowe i mimo wezwania nie przedtoze poprawnego wniosku lub wlasciwych dokumentow w terminie
wyznaczonym przez Urzad;

3.3. przyjmuje¢ do wiadomosci, ze rozpatrzenie wniosku oraz ewentualne rozpoczgcie szkolenia uzaleznione jest od terminow realizacji
oraz organizacji danego szkolenia przez jednostki szkoleniowe;

3.4. uczestniczytem w ciagu 3 lat od ztozenia wniosku w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania

z Powiatowego Urzedu Pracy w (wpisa¢ miejscowos¢ Urzedu jezeli byto skierowanie)

CINIE [JTAak

Nazwa szkolenia:

w terminie: |

ktorego koszt wynidst:

Podpis wnioskodawc
Miejscowos$é i data P v

, dnia
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4. DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBY BEZROBOTNEJ W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

4.1. Nazwa adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci - 4.2. NIP — (w przypadku 4.3. REGON — (w przypadku
(dopuszczalna aktualna pieczatka) braku na pieczatce) braku na pieczatce)

4.4. Numer telefonu kontaktowego

4.6. Imig, nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej podmiot -

4.5. Imig, isko i st iski b, tujacej podmiot! — . . L .
I TR S B R L O uzupetni¢ w przypadku wigkszej liczby 0sob upowaznionych

b dpi .
(bez podpisu) (bez podpisu)
4.7. Reprezentujac ww. podmiot deklaruje:
[] zatrudnienie? [ powierzenie pracy zarobkowej?
4.8. Imig 4.9. Nazwisko 4.10. Pesel

4.11.na czas

na okres co najmniej 1 miesigca nie pozniej niz w ciagu 30 dni liczac od dnia zakonczenia
|:| okreslony D nie okreslony szkolenia

4.12. iej t ieni isac k t i miast i .
W n,n,ejscu zatrudnienie (wpisa¢ kod pocztowy i miasto zgodnie 4.13. na stanowisku
Z p6zn. uUmowa o prace)

z wynagrodzeniem miesiecznym (brutto), co najmniej w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia* oraz ze zgloszeniem do
obowiazkowego ubezpieczenia spotecznego.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do ztozenia deklaracji

Miejscowos¢ 1 data ..
zatrudnienia

, dnia

! Nalezy dotaczy¢ uwierzytelniong kserokopi¢ pelnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca
oswiadczenie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odno$nym dokumencie rejestracyjnym. Pelnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej z notarialnie
poswiadczonym podpisem.

2 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz
umowy o pracg naktadcza.

3 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw
cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

4 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 12a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy minimalne wynagrodzenie za pracg to kwota minimalnego wynagrodzenie za pracg pracownikéw
przystugujaca za pracg w pelnym miesigcznym wymiarze czasu pracy oglaszana na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.
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5. INFORMACJE I OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO LUB KIEROWNIKA REFERATU -
(informacje potwierdzajace formalne i merytoryczne mozliwosci rozpatrzenia wniosku, zawarcia umowy, zrealizowania szkolenia,
dojazdu, badan oraz zakwaterowania)

Skierowanie na szkolenie w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwigkszajacych szanse
uczestnika szkolenia na podj¢cie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej:
Uwagi:

.. . . 5.2. Data, pieczatka i podpis Specjalisty ds.
5.1. Opinia Specjalisty ds. rozwoju zawodowego atd Pleczq a1 podpls Specjalisty ds
rozwoju zawodowego

O pozytywna O negatywna

/podpis i pieczatka

6. OPINIA I UZASADNIENIE DORADCY KLIENTA INDYWIDUALNEGO — (wypehia pracownik Urzedu po zlozeniu wniosku
— informacje opisujace zgodnos¢ wsparcia z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania wraz z uzasadnieniem opinii).

Powigzanie szkolef/kurséw z IPD [_] jest powigzanie [_] nie ma powiazania
Uzasadnienie:

.. . . . 6.2. Data, pieczatka i podpis Doradcy Klienta
1. D Klient 1 -
6.1. Opinia Doradcy Klienta indywidualnego Indywidualnego
.
Data
O pozytywna O negatywna
/podpis i pieczatka/
7. STANOWISKO DYREKTORA
7.1. Rozpatrzenie wniosku 7.2. Data, pieczatka i podpis Dyrektora Urzedu
[] POZYTYWNE - zgoda na wydanie bonu w wysokosci PLN
[] NEGATYWNE - brak zgody na realizacje szkolenia oraz skierowanie wraz z — _D.':E ———F
uzasadnieniem:
/podpis i pieczatka/

8. POTWIERDZENIE ODEBRANIA BONU SZKOLENIOWEGO

. . . . . r.
Potwierdzam, ze odebratem/am bon szkoleniowy nr T T T
Data odebrania bonu

i jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zwrotu bonu do mojego Doradcy Klienta
Indywidualnego w terminie najpdzniej 30 dni od dnia odebrania

/podpis wnioskujacego/
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