POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Budowlanych 1,  59-600 LWOWEK SLASKI
tel. (75) 782 4224 do 6 ; fax (75) 782 4227; e-mail:
REGON: 230882039 NIP: 616-13-87-935

&

STAROSTA LWOWECKI
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LWOWKU SL.

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO

DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA *
Podstawa prawna : art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zmianami ).

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt e e e et
Data urodzenia ...........ccooviiiiiiiiiiiiiaaan PESEL. ..o
Adres zamieszkania ( ZameldOWania)...........o.vuiiuiintitii et
Adres do KOreSPONUEBNCTE .....uintit et
Telefon kontaktowy ............cooeviiiiiiiiiiinnann.n adrese—mail ...
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ( wlasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X )
O Tak, posiadam orzeczenie o niepelnosprawno$ci w stopniu:
O Znaczny
O Umiarkowany
O Lekki
O Nie
7. Wyksztatcenie ( poziom, kierunek , zawod wyuczony 1 rok ukonczenia szkoty )

AR

9. Przebieg pracy zawodowej :
L.p. | Okres zatrudnienia /pracy (od —do) | Nazwa pracodawcy Stanowisko , rodzaj
wykonywanej pracy

Al N e

1. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO
1. KOSZTY SZKOLEN**

1.1, Nazwa SZKOIETIIA ...ttt ettt et e et et e et e e e e
1.2, Liczba godzin SZKOIENIA . ...v.ut ettt e
1.3. Planowany termin SZKOIENIA ..........oiiiuiii i e e e
1.4, KOSZE SZKOIEIIA ...ttt e e e e e e
1.5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowe ™ ® . ... ..



2.1 NazZWa SZKOLENIA ... ..o
2.2. Liczba godzin SZKOIENIA ... ...t
2.3. Planowany termin SZKOIENIA ........ouiit i e e e e e e
2.4, KOSZE SZKOIEINIA ...ttt et et e e e e
2.5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowe ] *® ... . .

2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH LUB PSYCHOLOGICZNYCH
a) catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ...............c.ooiiiiiiiiiiiiii
b) nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej badania lekarskie i psychologiczne ........................

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

a) oszacowane koszty przejazdu na SZKOIGNIE ............oouiiiiii it
b) opis trasy przejazdu na SZKOIENIE ..........o.itiii i e
Uwaga: koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu tj. kwoty pieni¢znej ustalonej na podstawie
analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia $rodkami najtanszego transportu zbiorowego.

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

a) 0Szacowany KOSzt ZaKWatErOWANIA ... ........ouit ittt e e e e e

Uwaga: koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyplacone w formie ryczattu, tj. kwoty pieni¢znej na
podstawie cennika hotelu, schroniska itp. ( udokumentowanej rachunkiem/faktura po zakonczeniu szkolenia).

1. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

( wlasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X )
U Po ukonczeniu wskazanego szkolenia podejmg prace na stanowisku ...............ccoooeiiiiiiiiiinn...
Ustalitem/am, iz po ukonczeniu wskazanego szkolenia zostang zatrudniony /na ( prosz¢ poda¢ z jakim
pracodawca prowadzil/a Pan/Pani rozmowy w sprawie zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia)

( w przypadku zamiaru podjecia pracy nalezy do wniosku dotaczy¢ deklaracje pracodawcy o
zatrudnieniu po ukonczonym szkoleniu )

U Po ukonczeniu wskazanego szkolenia rozpoczne dziatalno$é gospodarczg z wiasnych §rodkow bez
udziatu $rodkéw tut. Urzedu ( prosze podac rodzaj dziatalno$ci ) .........oooveiiiiiiiiiiiiiiiian.

( w przypadku zamiaru rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej nalezy do wniosku dotaczy¢ oswiadczenie
o podjeciu dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia ).

Uwaga !

1. W przypadku kursow prawa jazdy , do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnie posiadanego
prawo jazdy;

2.Powiatowy Urzad Pracy moze przyzna¢ bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej, jezeli
uzasadni ona celowos¢ tego szkolenia;

3.Koszty wchodzace w sktad bonu szkoleniowego czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie moga
przekroczy¢ 100% przecigtnego wynagrodzenia obowiazujacego w dniu przyznania bonu
szkoleniowego;

4. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestracji
instytucji szkoleniowych;

5.Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa si¢ zgodnie z ustaleniami



Indywidualnego Planu Dziatania ( IPD );

6.Rozpoczecie szkolenia nastepuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy stanowigcej
integralng cz¢$¢ bonu,

7. W przypadku pozytywnie rozpatrzonego wniosku o Bon szkoleniowy zobowigzuje si¢ dostarczy¢
wypehiony przez instytucj¢ szkoleniowg: program szkolenia, harmonogram zaje¢, wzor
zaswiadczenia jaki otrzyma osoba po ukonczeniu szkolenia;

8. Starosta zastrzega sobie w kazdym czasie prawo do przeprowadzenia wizyty monitorujgcej w
zakresie realizacji warunkow umowy;

9.Przerwanie szkolenia z winy bezrobotnego skutkuje zwrotem kosztow wyptacanych w ramach
bonu szkoleniowego;

10. Waznos$¢ bonu szkoleniowego wynosi 30 dni, oznacza to Ze w tym terminie osoba
bezrobotna powinna oddaé¢ wypelniony przez Instytucje szkoleniowq bon do Powiatowego
Urzedu Pracy. Po tym terminie bon szkoleniowy traci waznosé.

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk: ,, kto sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3” o§wiadczam, co nastepuje:

**Nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $srodkéw Funduszu Pracy/Europejskiego
Funduszu Spotecznego na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3
lat.
**Bralem/am udzial w szkoleniu finansowanym ze $rodkoéw Funduszu Pracy/Europejskiego
Funduszu Spolecznego na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3
lat.

(adres urzgdu pracy )
WEEIMINI & ..o nazwa SzZKOlenia ...........coovuiiiiiiiiiiiiiieeen

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

IV. Pouczenie:

1. O przyznanie bonu szkoleniowego moze ubiegac si¢ bezrobotny do 30 roku zycia, ktory
uprawdopodobni podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalno$ci gospodarczej z
wilasnych srodkow.

2.W ramach bonu szkoleniowego finansowaniu podlegaja koszty:

- jednego lub kilku szkolen, w tym kosztow kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadajacego
uprawnienia zawodowe — w formie wplaty na konto instytucji szkoleniowej;

- niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wplaty na konto wykonawcy
badania;

- przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyplacanego 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;

- zakwaterowania, jezeli zajecia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania — w formie ryczaltu
wyplacanego bezrobotnemu w wysokosci:

a) do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,

b) powyzej 550 zt do 1100 zt - w przypadku szkolenia trwajacego od 75 godzin do 150 godzin,

¢) powyzej 1100 zt do 1500 zt - w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin.

Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie , udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby
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przez Powiatowy Urzad Pracy w Lwowku Slaskim zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( dz.
U. 22002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm. ) dla celdow rekrutacyjnych, monitorujacych i ewaluacyjnych niezbednych przy
realizacji szkolenia.

Do wniosku dotgczam zataczniki:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy )



Zatacznik Nr 1
pieczatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

FOrma organiZacCyjno — PIrAWINEA ...oueueueetteteteee ettt et ettt ettt eeens

Osoba reprezentujaca pracodawce oraz numer telefonu do kontaktu .....................

niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia ...

na stanowisku

0 0 I 2 L4 € 13 10 41 (I Y o Je ) (A

Przyjmuje do wiadomosci iz, w sytuacji nie wywiqgzania si¢ z oswiadczenia 0 zatrudnieniu dalsza
wspoipraca nie bedzie mozliwa.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku zaswiadczam wlasnorgcznym podpisem.

Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w Lwowku SI. zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca celem negocjacji okresu
zatrudnienia i ilo$ci szkolen.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadania o$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)



Zatacznik Nr 2

(‘tel. kontaktowy )

DEKLARACJA
PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ rozpocza¢ z wlasnych §rodkow dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:

( poda¢ planowany zakres dziatalnosci )
w terminie do 3 miesi¢cy od daty zakonczenia szkolenia:

( nazwa i zakres szkolenia)

1. Kroétki opis miejsca 1 rodzaju planowanej dzialalnosci gospodarczej: ..........coooeiiiiiinnnnn.
2.Planowany termin rozpoczg¢cia dziatalno$ci gospodarcze] .......o.ovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
3.Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza ?
U TAK

W OKIesie 0d .....oooouvviiiiiiiiiiii doeee

W OKIesie 0d ........ovviiiiiiiiiiiiii doeee

rodzaj prowadzonej dziatalnoSCl ..........ouieieie i
U NIE
4. Dziatania podjete na rzecz rozpoczgcia planowanej dzialalnoSci @ ...

( data i czytelny podpis wnioskodawcy )



