Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez | URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unie Europejska T ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
POWIATOWY URZAD PRACY

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. Leszczynskiego 8, 76-200 Stupsk, tel. 59 846 09 72

Stupsk, dnia ........cccceeeveiieiieeieen.

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA na 2023 r.

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z péZn. zmianami)
WNIOSEK NALEZY DRUKOWAC WYLACZNIE W KOLORZE

I. Informacja o wnioskodawcy
1. NAZWISKO ..o, TIMC..cviiii et

Adres KOTESPONACINICYJILY .. ..ueeuiiiiiiieiiieetie sttt ete et et et e teeateeteesaeebe e st enseeseesseesnsesnseenseesbeesbeesbeens
4. Telefon KONtaKtowy ...........ccceevvviiieicinininiens adres @ -mail.......ccoovvviiiiiiii

5. Wyksztalcenie (kierunek, specjalnosé, nazwa i rok ukonczenia Szkoby) .........oouuiiiuieiiii i aeenenn,

6. ZAWOA WYUCZOMY .. .uvieiieiieeuieeieeieeiteeteeteette e et ente e st e bt esseesstesssenseesseesatanseeseesssansesnseenseenseeseanseeseansesas
WYKONYWANY OSEALNIO ... .eiitiiiiiiiiieieeste ettt ettt et ettt e siteeeteenteeeesateenbeetesnteenseensanseesseesseeesbeeabeenneenbeees
7. POSIAdane UPTAWIIETIIA . . ...ccuvirieiieriieriieeiertiestesiesteeteeteesstesseeseesseessaesseesseesssensesnseansesnsessssessessssesseees

8. Czy uczestniczyl/a Pan/i w szkoleniach organizowanych przez PUP Stupsk lub inny PUP w ciagu

ostatnich trzech lat? (wiasciwe zaznaczy¢)

O TAK (prosze wskaza¢ PUP, nazwe kursu i rok uczestnictwa): ..........occevininineinininanininininenn,

Powiatowy Urzad Pracy ' '
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I1. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego
1. KOSZTY SZKOLEN

1.1. Nazwa szkolenia (POAAC PEING NAZWE) . evniiiiiaiiiiiiiiiii ettt et ettt et e e e et aa e e e eaas
o 13Ny KOSZE SZKOIETIA . . ..oouiiiiiiiiiie e
o planowany termin SZKOIETIA . ......cceecieeiieiiieiecii ettt e b e e e ssaesseesraesenesabesnbeenees
o liczba Z0dZin SZKOIEMIA .. ...cocuiiiiiiiiieiiee et e
o nazwa i adres INStYtUC]i SZKOIENIOWE].........cviiiiiiiciee e
1.2. Nazwa SZKOIENIA (Dodac pelng RAZWe) .........cvueceeieiiieiee i iee st sree ettt re e sbe e sre e st sbe e beeare s
o 13Ny KOSZE SZKOITIA . . ..eouiiiiiiiieiiee ettt
o planowany termin SZKOIETIA .......ccecvviiciieriieriicie ettt et et aeeebeesbessaesraesraesenessbesnbesnns
o liczba GOdZin SZKOIETIA .. ....ocuiiiiieiieiiee ettt st b e b re e
o nazwa i adres INStYtUC]i SZKOIENIOWE]........ccvciiiiiiicce e e

2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

catkowity koszt badan lekarskich i psychologicZnych .........c.ccccveviieviiiniieciieieicecre e

nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej badania lekarskie i psychologiczne.........................

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
e oszacowane koszty przejazdu na SZKOIENIE ........ccceevieiiieiiinieiieeeeee ettt

o opis trasy przejazdu Na SZKOIEIIE .....c.cccvieciiiiiiiieiiiierieesteseeeveetesttesereeeesebessseeseesseesnbeanbeenbeessesteens

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

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

o  05zacowany KOSZt ZAKWALETOWANIA .........ccvervierieeriieeriesteeteereesseesteeseasseesseesseesseesseessesssesssesssesssesssenns

Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pienigznej na podstawie
np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturq po zakonczeniu szkolenia).



IT1. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego

(w przypadku posiadania uprawdopodobnienia zatrudnienia nalezy dotgczyé do wniosku zal. nr 1; w przypadku zamiaru
podjecia dziatalnosci gospodarczej zat. nr 2)

Informuje, Ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjac: (wiasciwe zaznaczyé)

[ zatrudnienie,

O inng pracg zarobkowa,

O dziatalno$¢ gospodarcza.

czytelny podpis wnioskodawcy

Do wniosku dolaczam zalaczniki: (wiasciwe zaznaczyé)

[ Deklaracja zatrudnienia osoby bezrobotnej.

O Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia.

O Oswiadczenie dotyczace aktualnie posiadanego prawa jazdy (w przypadku kursow prawa jazdy).

czytelny podpis wnioskodawcy

UWAGA:

1. Whniosek nalezy wypehi¢ czytelnie.

2. Ztozenie wniosku nie gwarantuje skierowania i sfinansowania kosztow szkolenia

3. W przypadku ubiegania si¢ o kurs zwigzany z wykonywaniem zawodu kierowcy do wniosku nalezy dotaczy¢ stosowne
o$wiadczenie stanowigce zalgcznik nr 3 do wniosku.

4. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych.

5. Whniosek o przyznanie bonu szkoleniowego sklada osoba, ktéra takie dzialanie ma ustalone i zapisane
w Indywidualnym Planie Dzialania (IPD) oraz uzasadni celowos¢ tego szkolenia.

6. Wniosek moze by¢ ztozony tylko na szkolenie, ktore jeszcze si¢ nie rozpoczgto.

7. Rozpoczecie szkolenia nastgpuje po podpisaniu umowy z instytucja szkoleniowa i wydaniu skierowania.

8. Koszty wchodzace w sklad bonu szkoleniowego nie moga przekroczy¢ 100% przecietnego wynagrodzenia
obowiazujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

9. Po zakonczeniu szkolenia kazda osoba ma obowiazek zgtosi¢ si¢ do doradcy klienta do PUP w Stupsku w ciagu 7 dni od

zakonczenia szkolenia.



Zalgcznik nr 1 do Whniosku

Stupsk, dnia.............ccevvennnnn.n.

pieczqtka pracodawcy

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ

I. Dane dotyczace pracodawcy

Pelna Nazwa PraCOAAWCY .......ccceiiiiiieiiiciietesteete ettt et e steesaeete et e ssaesreestaessaeasaessaesseessaesssesseesssesssessenns
Ares SIedzZiDY PraCOUAWCY .......c.iiiiiiie ittt sttt e st e be b e s te et e sbe e ebesresneeneenre e
Miejsce prowadzenia dziaalnoSCl .......oouiieiinii e

[N =[] {0 41U RSO EMAI oo

I1. Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze mozliwe jest zatrudnienie Pana(i):
N OKIES CO MAJIMIINICT ..\ \ttttitt et et et et et et et et et et et et et eteeteenaeteaes et atesaaesaaeessansenseasansans

niezwlocznie po UKONCZENTU SZKOIETIA .......eiveiiiiiiiiceiee e

pieczqtka i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy



Zalgcznik nr 2 do Whniosku

Stupsk, dnia.................ccoeeeenl.

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
0 zamiarze podjecia dzialalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia

gospodarcza zgodnie z opisem planowanego przedsigwziecia.

Zamierzam/nie zamierzam* ubiegac si¢ o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej.
Rozpoczgcie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej jest uzaleznione/nie jest uzaleznione* od
uzyskania ww. dotacji z Urzedu.

Skierowanie na wnioskowane szkolenie i sfinansowanie jego kosztow przez Urzad nie gwarantuje
otrzymania dofinansowania podjecia dzialalno$ci gospodarczej.

Opis planowanego przedsiewzigcia:

data i podpis osoby bezrobotnej

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3 do Whniosku

Uzupehi¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ 0 kurs zwigzany
z wykonywaniem zawodu kierowcy

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do prowadzenia pojazdow w zakresie prawa jazdy:
(ponizsza tabele nalezy wypelni¢ zgodnie z dokumentem prawa jazdy lub innym
dokumentem potwierdzajacym posiadanie uprawnien)

=
bt

Kategoria Data wydania Data waznoSci Ograniczenia
prawa jazdy uprawnienia uprawnienia
B

C1

C

D1

D
B+E
C1+E
C+E
DI1+E
10 D+E
Ograniczenia

RNA|N NN =

o

Wypelnia pracownik Urzedu

Potwierdzam zgodnos$¢ danych z dokumentem prawa jazdy —  ...coooiiiiiiiiiiiiiii,
(numer prawa jazdy)

lub z innym dokumentem potwierdzajagcym posiadanie uprawnien przez Wnioskodawce*

data i podpis pracownika PUP

*W przypadku nieposiadania odpowiedniego wpisu w dokumencie prawa jazdy
Whnioskodawcy prosz¢ wskaza¢ dokument na podstawie, ktérego stwierdzono posiadanie
uprawnien, np. arkusz przebiegu egzaminu praktycznego



