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Projekt z inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mlodych

/data wptywu/ /pozycja w rejestrze zgloszenh PUP/
Prosze wypeinia¢ drukowanymi literami, .
(wnioski do pobrania na stronie Starosta Jarostawski
www.jaroslaw.praca.gov.pl ) za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy

W Jarostawiu

ul. Stowackiego 2

37-500 Jarostaw

WNIOSEK
0 przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia

na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 2018 r., poz. 1265 ze zm.) w ramach projektu ,,Aktywizacja osob mtodych pozostajacych bez
pracy w powiecie jarostawskim (IV)” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
(PO WER), Dziatanie 1.1 Wsparcie os6b mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy —
projekty pozakonkursowe.

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Imig: Nazwisko:
2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢)

Zawdd wyuczony:
Zaw6d wykonywany najdiuze;j:
10. Zawod wykonywany ostatnio:

11. Posiadane uprawnienia:
12. Dodatkowe umiejetnosci:

3. Adres zamieszkania:

4. Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania):

5. Numertelefonu: () ,kom.
6. Adres e —mail:

7. Wyksztalcenie:

8.

9.

Whnioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego, w ramach ktorego zamierzam uczestniczy¢
w szkoleniu/ach z zakresu:

ktore jest/sa mi niezbedne do podjecia (wlasciwe zaznaczyc¢):
O zatrudnienia O innej pracy zarobkowej O dzialalno$ci gospodarczej

Prosze o przekazanie ryczattu na pokrycie:

o przejazdu do miejsca odbywania szkolenia i z powrotem?®

0 kosztow niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych?
0 zakwaterowania®

! Dotyczy sytuacji, gdy szkolenie bedzie realizowane poza miejscem zamieszkania
2 Dotyczy sytuacji, gdy badania lekarskie lub psychologiczne sa wymagane
3 Dotyczy sytuacji, gdy szkolenie bedzie realizowane poza miejscem zamieszkania

POWIATOWY URZAD PRACY Centrum
ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw, AktleZaCJl
tel(16) 621-21-88, fax(16) 621-21-88 wewn. 116 Zawodowej
POWIATOWY URZAD PRAGY Jjaroslaw.praca.gov.pl e-mail: pup@jaroslaw.pl w Jaroslawiu



http://www.jaroslaw.praca.gov.pl/

B. INFROMACJE O KOSZTACH FINANSOWANYCH
SZKOLENIOWEGO
1. KOSZTY SZKOLEN

1) Nazwa szkolenia:

W RAMACH BONU

a)
b)
c)
d)

e)
f)

2) Nazwa szkolenia:

koszt szkolenia: zt,
planowany termin szkolenia:od _ . . r.do
liczba godzin szkolenia:

nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

rok aktualizacji wpisu do RIS:

9)
h)
i)
j)

k)
1)

koszt szkolenia: z1,
planowany termin szkolenia: od __ . . r.do
liczba godzin szkolenia:

nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

rok aktualizacji wpisu do RIS:

2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

Szacowany catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych:

71,

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
Oszacowane koszty przejazdu na szkolenie:
Opis trasy przejazdu na szkolenie:

71,

4. ZAKWATEROWANIE (wypehi¢ w przypadku, gdy zajgcia odbywaja si¢ poza miejscem
zamieszkania i osoba zamierza ubiegac si¢ o te koszty).

Oszacowany koszt zakwaterowania:

C. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO (wypelnia
Whioskodawca):
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Do wniosku dolaczam®:

0 oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie
bezrobotnej,

0 o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarcze;j.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zwrotu do doradcy klienta wypetnionego przez instytucje szkoleniowa
bonu szkoleniowego w maksymalnym terminie do 30 dni od daty jego otrzymania.

Oswiadczam, ze®:

o NIE uczestniczylem/uczestniczytam w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

o TAK bratem/bratam w okresie ostatnich 3 lat udziat w szkoleniu pod nazwa:

w terminieod . . rdo__ . . .

koszt szkolenia zt,
organizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy w

E. DODATKOWE INFORMACJE

1. Bon szkoleniowy zgodnie z art. 66k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.) stanowi
gwarancje skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz oplacenia
kosztow, ktore zostang poniesione w zwigzku z podjeciem szkolenia.

2. Bon moze otrzymaé zarejestrowana w powiatowym urzgdzie pracy osoba bezrobotna, ktora:

1) nie ukonczyta 30 roku zycia,

2) zlozyta wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego,

3) uprawdopodobnita podjecie zatrudnienia, innej pracy =zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej po zakonczeniu szkolenia.

3. Bony szkoleniowe nie sg przewidziane dla oséb poszukujacych pracy.

4. Osoba, ktora otrzymuje bon szkoleniowy moze wzia¢ udzial w szkoleniu tylko na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy, ktorego elementy okresla § 78 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu
i sposobow realizacji ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

5. Osobie skierowanej na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego przystuguje stypendium,
0 ktorym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy.

6. Zgodnie z art. 66k ust. 2 ustawy przyznanie i realizacja bonu nast¢puje na podstawie ustalen
indywidualnego planu dziatania.

7. W ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu (do wysokosci 100%
przecigtnego wynagrodzenia) koszty:

1) jednego lub kilku szkolen, w tym kosztoéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu
nadajgcego uprawnienia zawodowe — w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej;

2) niezbgdnych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto
wykonawcy badania (przy wczesniejszym skierowaniu);

4 Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe
® Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe
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3) przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu
W wysokosci:
a) do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,
b) powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad
150 godzin;
4) zakwaterowania, jesli zajecia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania —w formie ryczattu
wyplacanego bezrobotnemu w wysokosci:
a) do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponizej 75 godzin,
b) powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do
150 godzin,
c) powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad
150 godzin.

8. Koszty szkolenia, ktore przekraczajg limit bonu lub stanowig inny rodzaj kosztow niz okreslone
w art. 66k ust. 4 nie moga by¢ pokryte z Funduszu Pracy. Osoba otrzymujgca bon inne koszty
pokrywa we wlasnym zakresie.

9. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestru
instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewoddzki Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu
na siedzibg instytucji szkoleniowej.

UWAGA!

Szkolenie wskazane w bonie szkoleniowym powinno rozpoczynac si¢ nie wcze$niej niz co najmniej
2 tygodnie po zwroceniu do Doradcy Klienta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu
wypelnionego bonu szkoleniowego.

F. KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL)
informuje, Ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jarostawiu,
ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw, reprezentowany przez Dyrektora Urzgdu Pracy w Jarostawiu.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urz¢dzie Pracy w Jarostawiu mozliwy jest
pod adresem email: iod@pup.jaroslaw.pl
3. Dane osobowe Pana/i/ beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia
j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy — Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j. Dz. U. 22018 r.,
poz. 917 ze zm.), w celu realizacji umowy.
4. Odbiorcami Pana/pani danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Dane osobowe Pana/Pani bedg do momentu osiggni¢cia celu przetwarzania oraz w obowigzkowym
okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt,
zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Przemy$lu.

6. Posiada Pan/i prawo do: zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
odmowa zawarcia umowy.

/data i czytelny podpis Whioskodawcy/
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D. OPINIA DORADCY KLIENTA —w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami
zatozonymi w indywidualnym planie dzialania (uzupelniane po zlozeniu wniosku):

/data i czytelny podpis Doradcy
Klienta/

DECYZJA DYREKTORA
O Whniosek rozpatrzony pozytywnie

o Whiosek rozpatrzony negatywnie

Ipieczed i podpis Dyrektora PUP
w Jarostawiu/

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:
Potwierdzam, ze w dniu
szkoleniowy o nr

1. zostal mi przyznany i odebratlem/am bon

/podpis Wnioskodawcy/
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Zalacznik nr 1 do wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego — os$wiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ*
OSOBIE BEZROBOTNEJ
1. Pelna nazwa pracodawcy:

Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, numer telefonu:
REGON:

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy
(uprawnienie to musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych
petnomocnictw® - osoba upowazniona do podpisywania umow):

ok~ wbd
Z
9

6. Imig i nazwisko i nr tel. osoby do kontaktoéw z PUP w Jarostawiu:

7. Przedstawiajac powyzsze informacje o§wiadczam, Ze deklaruje (prosze zaznaczy¢ Whasciwa
odpowiedz):
o zatrudnienie’
O powierzenie innej pracy zarobkowej?

Pana/Pani: PESEL
na okres minimum 3 miesiecy w terminie do 30 dni od daty ukonczenia szkolenia (badz
w trakcie jego trwania) - bez wzgledu czy w/w osoba: przystapila do egzaminu; - zdala
egzamin; - uzyskala uprawnienia.

8. Miejsce zatrudnienia:

9. Zatrudnionej osobie zapewniam wynagrodzenie miesieczne (brutto) Co najmniej w wysokos$ci
minimalnego wynagrodzenia® oraz bedzie ona podlegaé ubezpieczeniom spotecznym.

10. Oswiadczam, ze zaklad nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, nie ogloszono wobec niego
upadtos$ci, nie zalega z uiszczeniem podatkoéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne
lub zdrowotne.

/data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentacji sktadania o§wiadczen, zgodnie
z dokumentem rejestrowym/

*niepotrzebne skresli¢

6 Nalezy dotaczyé uwierzytelniona kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz skladania o§wiadczen woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
osoba podpisujaca oswiadczenie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnosnym dokumencie rejestracyjnym. Pelnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone
w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

7 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2018, poz. 1265 ze zm.) zatrudnienie to wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace nakladcza.

8 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2018, poz. 1265 ze zm.) inna praca zarobkowa to wykonywanie
pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie czlonkostwa w rolniczej spoidzielni
produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

9 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 12a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2018, poz. 1265 ze zm.) minimalne wynagrodzenie za prace
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 (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2177 ze zm.).
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Zalacznik nr 2 do wniosku 0 przyznanie bonu szkoleniowego — o$§wiadczenie osoby bezrobotnej
deklarujacej podjecie dzialalnosci gospodarczej.

(miejscowos$¢, data)

imi¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
(Z WEASNYCH SRODKOW)
PO UKONCZENIU WSKAZANEGO SZKOLENIA
Os$wiadczam, ze po ukonczeniu wnioskowanego szkolenia pod nazwa:

planuj¢ podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza o profilu:

Opis planowanego przedsiewziecia:
1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej dziatalno$ci gospodarcze;:

2. Oferowane produkty lub ustugi (co firma bedzie wytwarzaé, dostarczac, jakie ustugi $wiadczy¢,
do kogo skierowana bedzie oferta):

3. Jakie posiada Pan/i obecnie umiej¢tno$ci i doswiadczenie zawodowe zwigzane z kierunkiem
planowanego przedsiewziecia ?

4. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsiewzigcia
W zakresie zatozenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej ?

5. Prosze wskazaé, jaki wptyw na planowang dziatalno$¢ gospodarcza bedzie miato ukonczenie
przez Pana/Panig wnioskowanego szkolenia w ramach bonu szkoleniowego ?

Oswiadczam, iz w terminie do 30 dni od daty zakonczenia szkolenia (badZz w trakcie jego trwania)
dokonam wpisu do rejestru dzialalnosci gospodarczych oraz zobowiazuje si¢ do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 3 miesigcy.

/data i czytelny podpis Whnioskodawcy/
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