Środa Śląska, dnia……………………
Powiatowy Urząd Pracy 
w Środzie Śląskiej
Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego osobie

 do 30 roku życia 
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r., poz. 674 z późn.  zm.)
I.  Dane wnioskodawcy:
Imię...................................................... Nazwisko........................................................................
Data urodzenia .............................................................................................................................
Numer PESEL .............................................................................................................................
Numer dowodu osobistego ……………………………………………………………………..
Adres zamieszkania......................................................................................................................
Nr telefonu....................................................................................................................................
Wykształcenie...............................................................................................................................
Zawód wyuczony.........................................................................................................................
Zawód dotychczas wykonywany.................................................................................................
Posiadane uprawnienia: …………………………………………………………………………
Dodatkowe umiejętności: ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...............
Grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania: …………………………………..
II . Informacja dotycząca kosztów finansowanych w ramach bonu szkoleniowego:
1. KOSZTY SZKOLEŃ:
·  nazwa i zakres szkolenia: ………………………………………………………………
· planowany termin realizacji szkolenia: …………………………………………
· liczba godzin szkolenia: ………………………………………………………...

· nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ………………………………………….
……………………………………………………………………………………
· koszt szkolenia: …………………………………………………………………
2. KOSZT BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH:

· koszt niezbędnych badań lekarskich i psychologicznych: ………………………………………………………………………………………..
· nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie i psychologiczne: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. KOSZT PRZEJAZDU NA SZKOLENIE:
· oszacowane koszty przejazdu na szkolenie: ………………………………………….
· opis trasy przejazdu na szkolenie: ………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Uwaga:  koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej ustalonej na podstawie analizy trasy z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia środkami najtańszego transportu zbiorowego
4. KOSZTY ZAKWATEROWANIA:
· oszacowany koszt zakwaterowania: ………………………………………………………………………………………
Uwaga:  koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej na podstawie np. cennika hotelu 
III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, własnej działalności gospodarczej:

W załączeniu do wniosku przedkładam następujące dokumenty (właściwe zaznaczyć):

⁯oświadczenie pracodawcy zawierające deklarację zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbyciu szkolenia (załącznik nr 1)
⁯oświadczenie o podjęciu własnej działalności gospodarczej po odbyciu szkolenia (załącznik nr 2),
⁯analiza ogłoszeń prasowych dotyczących ofert pracy związanych z zakresem szkolenia wraz z uzasadnieniem wnioskodawcy.

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w okresie 3 ostatnich lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym 
ze środków Funduszu Pracy   na podstawie skierowania z  Powiatowego Urzędu Pracy* 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat  uczestniczyłem/am w szkoleniu/niach (kierunek szkolenia)………………………………………………………………………………………………
finansowanym/ych ze środków Funduszu Pracy   na podstawie skierowania z  Powiatowego Urzędu Pracy w………………………………………… w wysokości………………………………….. zł.*

*niewłaściwe skreślić 
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną z art.233 §1 k.k., który stanowi:

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lun innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

……………………………………………                                         …………………………………………….

                      /data/                                                                                        /podpis Wnioskodawcy/
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Śląskiej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy przyznającej bon szkoleniowy.

……………………………………………                                         …………………………………………….

                      /data/                                                                                        /podpis Wnioskodawcy/
POUCZENIE DLA WNIOSKODAWCY:

1.Uprawnionym do złożenia wniosku i otrzymania wsparcia objętego wnioskiem jest osoba bezrobotna, która nie ukończyła 30 roku życia.

2. Wysokość bonu szkoleniowego wynosi maksymalnie 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

3. W ramach bonu szkoleniowego urząd może sfinansować:

a) koszty jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe- w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej,

b)koszty niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych- w formie wpłaty na konto wykonawcy badania,

c)koszty przejazdu na szkolenia- w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości:

* do 150,00 zł.- w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,
*powyżej 150,00 zł. do 200,00 zł.- w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin

d)koszty zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania- w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości :

*do 550,00 zł. –w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

* powyżej 550,00 zł-1100,00 zł.- w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin,

* powyżej 1100,00 zł. do 1500,00 zł.- w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.

4.Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa się zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Działania

5.O sposobie rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zostanie poinformowany w terminie do 30 dni od daty przedłożenia wniosku w urzędzie.

6.Środki określone bonem mogą być przeznaczone wyłącznie na sfinansowanie szkoleń organizowanych przez instytucje szkoleniowe posiadające wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowych.

7.Nie przewiduje się finansowania szkolenia realizowanego poza granicami kraju.

8.W ramach bonu szkoleniowego wyklucza się finansowanie kosztów kursów prawa jazdy, języków obcych oraz podstaw obsługi komputera.

9.W ramach bonu szkoleniowego przysługuje stypendium. 

10.Bon szkoleniowy jest ważny przez okres 30 dni od daty wydania. W tym okresie osoba bezrobotna musi dokonać wyboru szkolenia. Przez dokonanie wyboru szkolenia rozumie się dostarczenie do urzędu potwierdzenia zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu przez instytucję szkoleniową poprzez wypełnienie bonu szkoleniowego przez tę instytucję.

11.W sytuacji gdy koszt szkolenia jest wyższy niż wartość bonu szkoleniowego wówczas  urząd pracy będzie finansował koszt szkolenia do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, natomiast bezrobotny będzie zobowiązany do uregulowania pozostałej należności.

12.W przypadku niewykorzystania ryczałtów wypłacanych w ramach bonu na dojazdy/zakwaterowanie/badania lekarskie cała kwota określona w bonie może zostać przeznaczona na szkolenia. Analogicznie w przypadku wykorzystania ryczałtów wypłacanych 

w ramach bonu na dojazdy/zakwaterowanie/badania lekarskie, kwota na szkolenia podlega  odpowiedniemu zmniejszeniu.

Oświadczam, iż zapoznałem/ am się z informacją zwartą w pouczeniu dotyczącą warunków przyznania oraz realizacji instrumentu w ramach bonu szkoleniowego
(data)






   (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

ADNOTACJE Powiatowego Urzędu Pracy

I. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia kandydata pod kątem realizacji indywidualnego planu działania oraz predyspozycji zawodowych i preferowanym  kierunku szkolenia.

a) profil pomocy:

b)Indywidualny Plan Dzialania:

-data sporządzenia: ……………..

-ujęto przyznanie bonu szkoleniowego:  ⁯TAK   / ⁯ NIE
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.........................



                     ......................................................

    /data/





          /podpis/
II. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną  w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szansę uczestników szkoleń na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, szczególnie w przypadku:

⁯   braku kwalifikacji zawodowych,

⁯   konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

⁯   utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

⁯   braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego:: 

..…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

   ...........................




......................................................

     /data/






/podpis/

Załącznik nr 1
..............................................




.....................................................

     pieczęć pracodawcy krajowego


                           

            miejscowość, data
Powiatowy Urząd Pracy

w Środzie Śląskiej
Deklaracja pracodawcy krajowego

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

(nazwa i adres pracodawcy) krajowego

nr telefonu ................................................................................................................................. 

zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ....................................................................................
na stanowisku ............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

po ukończeniu szkolenia ..................................................................................................

....................................................................................................................................................

(nazwa szkolenia)

na okres co najmniej…………………………………………………………..
...............................................................








  czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej

Załącznik nr 2

      Środa Śląska, dnia…………………… 

OŚWIADCZENIE

 O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ,                                       PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA


Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
zamieszkała/-ły…………………………………………………………………………………..

PESEL  …………………………. tel. kontaktowy……………………………………………..
Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą w okresie nie później niż                        3 miesiące od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia……………………………………... 

CEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PRZYCZYNY ZAWODOWE ze względu, na które decyduje się Pan/ (i)                                       na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Środzie Śląskiej




                   ………………………………………….                 





                                   (data i podpis osoby bezrobotnej)
