(«4. Powiatowy Urzad Pracy

w Mtawie

ul. Wyspianskiego 7,

06-500 Mtawa PRZYJAZNY

tel. (23) 655-19-96, 654-34-01,

654-52-85 @U RZAD
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fax. (23) 654-34-04
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Miawa, dn. ....ccceeeecirreennnnnnnees

Do Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w
Miawie

Whiosek o przyznanie bonu szkoleniowego osobie

bezrobotnej do 30 roku zycia
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r., poz. 674 ze zm.)
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4. Telefon kontaktowy .........cccceeeevveeennenn. adres e -mail....ccoceeeeiciieeeciiee e,

5 WY KSZEAtCONIE. ..ceeee et
(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukoriczenia szkoty)

6. ZAWOU WYUCZONY ..uveieiiiiieeiiieeeeiiteeesiteeeaesteeeesasteeessansaeeesssseeesasseesanssseessssaeesasssesessssssesssssesessnnsseeeannes
= WYKONYWANY NAJATUZE] 1oiiieiiiieiec et e e et e e et e e eab e e e esntee e s eenaae saeeeeesnneeeens
= WYKONYWANY OSTATNIO 1iuvtiiiiieiiiiiiiieciee st e etee st e st steesbe s sbe e esbeeesaaeebeeeaaessbeesbeesateesasaeenbeeennseesasesees
7. POSIadane UPraWNnIiBNIa: oo iiiiiiee ettt ee et e e e e e e e ettt e e e e e e s e attaaeeeeeeesasbaaseeaeeeseaeeeeeesnesnnrsanes
8. DOAtKOWE UMIEJEINOSCI: wuvieiiiiiieeeiiieccitee ettt e ettt e et e e e e te e e e e ate e e stbeeeebbeeeesaaeesabeaeeenteee aaeeennnns

Il. INFORMACIJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

1.KOSZTY SZKOLEN
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KOSZE SZKOIENIA «..evvveeeeeee ettt ettt e e e et e e e e e e e e s abaae e tabaeeeeeesensanraeeeeeesensennraneees

planowany termin SZKOIENIA: ........iii i e e et e st e e s ta e e e snee srreeeenaeeas
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NAzwa i adres iNStytUC)i SZKOIENIOWE].....ccccuviiieiiiiee ittt et see e e et e e e sanaee reeeeenes

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

1.2. NQZWA SZKOIBNIA: veeiiiirieieiee ettt ee ettt ee et e e e e e e e e et b e e e e e e sessabareeeeeeessstsarseeee tarnsareeessennes

KOSZE SZKOIBNIA «o.vvvveevieiee ittt eeeee e e e e e s br e e e e e e ee s abareeeeesesassbaneeeeeeeasrss sesennnnnres

planowany termin SZKOIENIA: .....ciiii i e e e e e e e e e e e e srbarr e e e e e e e eeaan
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2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH | PSYCHOLOGICZNYCH catkowity
koszt badan lekarskich i psychologicznych

nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne



3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

oszacowane koszty przejazdu Na SZKOIENIE .........veeieiiii e et e e e e e et e e e eaeae e e sraeeean
OPIS trasy Przejazdu NA SZKOIENIE .......uiiii i e e et e e e e e e et r e e e e e e e e st e e e e eesaastaeeeaaesennnnraeeeas

Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pienieznej ustalonej na podstawie
analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia sSrodkami najtanszego transportu zbiorowego.

4. ZAKWATEROWANIE (wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywaja sie poza miejscem zamieszkania)

0SZacoWaNy KOSZt ZaKWat@rOWaNia.........eiiueiiiiiiieiiit ettt s e e e are e bt e e saneenaees
Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pienieznej na
podstawie np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturg po zakoriczeniu szkolenia)

IIl. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

(w przypadku podjecia pracy nalezy dotaczy¢ do wniosku Zat. Nr 1; w przypadku podjecia dziatalnosci gospodarczej nalezy
dotgczy¢ do wniosku Zat. Nr 2))

Informuje, ze po ukoriczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjg¢ na okres co NAJMNIE] ....c.cceveveviereicreeveninen.
miesiecy (whasciwe podkresli¢):

= zatrudnienie

= inng prace zarobkowg (umowa zlecenie)

= dziatalnos$¢ gospodarczg Uwagal!
Powiatowy Urzad Pracy moze przyznac bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej z profilu I i profilu I, jezeli
uzasadni ona celowos¢ tego szkolenia. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia muszg posiadac aktualny wpis do
rejestru instytucji szkoleniowych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o ktérej mowa w art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. - Kodeks karny oswiadczam co nastepuje:

**Nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego
urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

**Bratem/am udziat w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w:

(adres urzedu pracy)

W EBIIMINIE! 1ottt e e e b e s et r e e e s e e s enr e e nre s
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Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczqgcych mojej osoby
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Mtawie, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst

jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), dla celdw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy
przyznajgcej bon szkoleniowy.

Mtawa, dnia

/podpis Wnioskodawcy/

Do wniosku dotgczam zatgczniki:

PP
** wihasciwe podkresli¢



IV.OPINIA DORADCY KLIENTA — w zakresie zgodnosSci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatan (IPD):

data i podpis doradcy klienta

V. ZATWIERDZAM .......coriiiiiciriscniisnnissesninssssssssssssassssssssssssssssssnns
data i podpis Dyrektora PUP

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

przyznano bon szkoleniowy o Nr

Termin waznosci bonu szkoleniowego

podpis osoby upowaznionej podpis bezrobotnego



Zatacznik Nr 1 do Wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie bezrobotnej do 30 roku zycia

/ pieczatka firmy / / miejscowos¢, data /

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU BEZROBOTNEGO PO UKONCZENIU SZKOLENIA

=Yoo Yo =XV ot NSRS

REGON .....ccoeeuenene PKD..........
NIP o,
Data rozpoczecia dziatalnosci ....................

B I=] PR

/pieczatka i podpis wtasciciela lub osoby uprawnionej/



Opinia posrednika terenowego o pracodawcy sktadajgcego deklaracje

1. llos$¢ krajowych ofert pracy zgtoszonych do Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie za okres
12 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia oswiadczenia pracodawcy o zamiarze

zatrudnienia na stanowiska powigzane z charakterystyka szkolenia

(pieczed i podpis)



Zatacznik Nr 2 do Wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie bezrobotnej do 30 roku zycia

/ imie i nazwisko wnioskodawcy / / miejscowos$é, data /

/ adres /

Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukornczeniu
szkolenia

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krotki opis zamierzonego przedsiewziecia — dotyczy podziatu na:
ustugi, produkcje, z podaniem zakresu rodzaju dziatalnosci, ktérg sie podejmie, np. ustugi

remontowobudowlane, produkcja, handel itp.)

2. Zamierzam prowadzi¢ dziatalnos$¢ gospodarczg pod adreSEm: .........cocveeeeiiiiieeciiee e e
3. Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarczg? TAK/NIE* w okresie

(oTs ISR (o Lo TP

w okresie od......cc.ceeveeenieennnnn. o [0 O PP

rodzaj prowadzonej dziatalnosci (opis — dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu i

rodzaju dziatalnosci, np. Ustugi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem

L1002 TSRS

5. Czy Pan/Pani bedzie sie ubiegata o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z
Powiatowego Urzedu Pracy w Mfawie — wypetniajg tylko osoby posiadajgce status osoby bezrobotnej.

TAK/ NIE*

6. Dziatalno$¢ gospodarczg deklaruje rozpoczgé w ciggu 3 miesiecy od daty ukorczenia szkolenia.

/ podpis wnioskodawcy /
* - niepotrzebne skresli¢



