URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
W STRZYZOWIE
38-100 Strzyzow, ul. Daszynskiego 2

NR WNIOSKU:" .......oooiiii. DATA WPLYWU:"

"WYPELNIA URZAD

Whiosek o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie do 30 roku zycia
(aktualny od dnia 17.01.2024 r.)

Podstawa prawna: art.66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r, o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2023 r. poz. 735 z pozn. zm.)

Cz. 1. Wypelnia osoba bezrobotna

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
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AAIES ZAMIESZKATIAL ...vvvviiiiiiiiieeeeeeee ettt et e e ettt eeeeeee e e et eeeeesesaeeaeaaeeeesssesesnaaaeeeeessesannaaaeees
Adres do KOTESPONACIICII: ..e.veuveeiiiiieieiriiieieieisetetetste et ste e aesestesbesaeseesessessesessessessessnsessessessesensens
NI telefonu: .ooovvveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaae Adres €-Mail: .....oooveeiiiieeieeeeeee e

Data ostatniej rejestracji w Urzedzi€: .........cceeceeveeniieniiiniieeieeieeseeneene, Nr FK: e

v e =N W

Czy znajduje si¢ Pan(i) w okresie zawieszonej dzialalnosci gospodarczej?™:
] TAK
L] NIE

10. Czy korzystat(a) Pan(i) w ciggu ostatnich 12 miesiecy z jakiejkolwiek formy pomocy
w Powiatowym Urzgdzie Pracy?

] TAK

** w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK” do wniosku nalezy dotgczy¢ Formularz przedstawiany przy
ubieganiu si¢ o pomoc de minimis oraz O$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis



0 NIE
Jezeli tak, t0 Z JAKICRT? ..ocoiiiiiieiiee ettt e e e e e st ee s e nbaee e ennraee s

11. Poziom wyksztatcenia:

[] gimnazjalne i ponizej [] policealne [] zasadnicze zawodowe
[ $rednie zawodowe [J $rednie ogdlnoksztalcace ] wyzsze
12, ZaWOA WYUCZOMY: ...veevieeiieieeieeieeseesaestesteesteesseesssesssessseasseasseessesseesssesssessseassesssessssesssesssessseensesssens
ZawOd 0StAtNIO0 WYKONYWAIY: .....ceeirieierieiriisieieteessestestesessessessesessessessessssessessessesessessessessesessensessesessens
13. Posiadane uprawnienia/uUmiJEtN0OSCI: ...eeueerueeruiertieriieiie ettt et et e st e site st e eteebe e bt e sbeesateemteeneeenbeeneeas

II. INFORMACJE O SZKOLENIU

1. Nazwa WnioSKOWanego SZKOIETIIA: .........c.ecveviririerieieirieieieestesteteessestesesessessesseseesessessesessessessessesensenes

Numer NIP jednostki SZKOIENIOWE]: .......ccereririiirieieiriesieteete ettt sttt ebe et eae
Numer REGON jednostki SZKOIENIOWE]: .....cc.ecvrirrerieiririeieieisieieieressessesseessessessesessessessessesessessessesens
Adres e-mail jednostki SZKOIENIOWE]: .....eveveiriirieieisiirieieieeseeee sttt ssese s esessessessesaesens
Numer kontaktowy jednostki SZKOIENIOWE]: .......ceeuirieiiiriiieieieee et

Planowany termin SZKOIENIA: ..........ccceiruirieieiriereie ettt sttt ettt ea st e e b s tese e enen
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Liczba godzin SZKOIETIA: .......c.eoieieiiieiiieee ettt ettt

—
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. Forma szkolenia:
[J Szkolenie stacjonarne
[0 Szkolenie online

[J Szkolenie hybrydowe (stacjonarne i online)

III. KOSZTY BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

1. Catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych:

2. Koszt badan lekarskich i psychologicznych finansowanych w ramach bonu: ..o

3. Nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej badania lekarskie i psychologiczne: .........c.ccceevvenvennen.

4., KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
1) Oszacowane koszty przejazdu na SZKOIENIC: ........cccceeieviiiiiiieieieseeeeee et

2) Opis trasy przejazdu Na SZKOIENIE: ........cceceecieriiriieiieieierieceetetese et e et et seeaesse s e seessessesseeseens



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 najtanszym srodkiem transportu

zbiorowego.
5. KOSZTY ZAKWATEROWANIA
1) Oszacowany KOSzt ZaKWaterOWANIA: ..........c.ecccveeeriieririeeiieerreeesreesreesseeesereeeteeessseessseeenssesssseens

UWAGA: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyptacone w formie ryczaltu, tj. kwoty
pienigznej na podstawie np. cennika hotelu udokumentowanej rachunkiem/faktura po zakonczeniu szkolenia.

IV. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

POUCZENIE

Powiatowy Urzad Pracy moze przyznaé¢ bon szkoleniowy uprawnionej osobie, jezeli uzasadni
ona celowo$¢ tego szkolenia potwierdzona deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu Ilub
oswiadczeniem o podjeciu dzialalnosci gospodarczej.

Koszty wchodzace w sklad bonu szkoleniowego w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie
moga przekracza¢ 100% przecietnego wynagrodzenia obowiazujacego w dniu przyznania bonu
szkoleniowego. W roku 2024 kwota dofinansowania w ramach bonu szkoleniowego wynosi
maksymalnie 7 000 zl.

Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia muszg posiadaé¢ aktualny wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych (mozliwo$¢ sprawdzenia wpisu na stronie https://stor.praca.gov.pl).

Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa si¢ zgodnie z ustaleniami
Indywidualnego Planu Dzialania (IPD).



Rozpoczecie szkolenia nastepuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy
szkoleniowej.

Po zakwalifikowaniu si¢ na szkolenie bezrobotny dodatkowo ma obowiazek:

1. Regularnego uczgszczania na kurs, realizowania programu i przestrzegania regulaminu
obowigzujacego w jednostce szkolace;j.

2. Zwrotu kosztow szkolenia w przypadku nieukonczenia go z wtasnej winy.

Oswiadczam. ze:

1. W okresie ostatnich trzech lat:

L] nie uczestniczylem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

L1 uczestniczylem/am w szkoleniu/ach z ZaKIreSu: .......cccovvveviieieiieeriiereeeeeeetee e

finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy W...oooovevveeivecieciecieeeeeee e koszt szkolenia wyniost ..........ccceeevevveriiniennnnne

2. Podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

3. Zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Organizacji Szkolen w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Strzyzowie.

4. Zostatem/am poinformowany/a, Ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby
poszukujacej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rownoznaczne z brakiem
mozliwosci sfinansowania jego kosztéw przez Staroste Strzyzowskiego.

5. Zostalem poinformowany, ze ztozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania si¢ na szkolenie.

(data) (podpis wnioskodawcy)



Cz. Il Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyiowie

OPINIA DORADCY KLIENTA

1. Czy korzystal(a) Pan(i) w ciagu ostatnich 12 miesiecy z innych form pomocy w Powiatowym
Urzedzie Pracy?
[J TAK I NIE
Jezeli tak to Z JAKICRT .....c.ooviieieieieeeesee ettt e ns

2. Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku wnioskodawca odmowit
przyjecia propozycji odpowiedniej pracy/formy pomocy?
U TAK L NIE

3. Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku wnioskodawca przerwat udziat
w formie pomocy oferowanej przez Powiatowy Urzad Pracy?

U TAK LI NIE

OPINIA DORADCY KLIENTA — dot. zasadnos$ci skierowania na szkolenie:

(data) (pieczec i podpis)

OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Okreslenie predyspozycji do wykonywania zawodu (w_przypadku zawodow wymagajacych

szczegOlnych predyspozyciji psychofizycznych).

Whioskujacy:
[] posiada predyspozycje
[ nie posiada* predyspozycji - szczegdtowy opis w danych klienta w Programie Syriusz, jesli tak:
[ istnieje konieczno$¢ skierowania na badania psychologiczne*

(] brak koniecznosci skierowania na badania psychologiczne*

(data) (pieczed 1 podpis)



OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

1. Wymagana opinia doradcy zawodowego dot. predyspozycji do wykonywania zawodu:

U TAK LI NIE

2. Konieczno$¢ skierowania na badania lekarskie przez urzad:
[J TAK I NIE

3. Kandydat zostal zweryfikowany pod wzgledem uczestnictwa w szkoleniach finansowanych ze
srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:
[ nie uczestniczyt

1 uczestniczyt i tgczna kwota s$rodkow obejmujacych koszty szkolenia przekroczyla / nie
przekroczyla* dziesigciokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe. Koszty
SZKOLEIIA WYTIOSZA: ...vveveveveereriiriiiiriniesesetesesesssssssesessssssssssesesesesessssssssssssssssesesesesesessssssssssnsssssnsesesesess zt

4. W terminie do trzech miesi¢cy po ukonczeniu ww. szkolenia/szkolen kandydat:

L] podjat zatrudnienie / inng prace zarobkowa / rozpoczat pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza

L1 nie podjat zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / nie rozpoczat pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej

(data) (pieczed 1 podpis)

*niepotrzebne skresli¢

OPINIA KOMISJI:
Bon szkoleniowy przyznany ]
Bon szkoleniowy nie przyznany U

INAZWA SZKOLEIIIA ..eevvieieeeiee ettt ettt e e ettt e s et e e s s e et e e seeaaeeeseateessaseeesssseesssastesssssseesssnsaeessssseeeas

(data) (pieczgc i podpis osoby uprawnione;j)
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