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Nr sprawy w PUP ........................ Pleszew, dn..........................

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
DLA OSOB BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy .
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie

szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy .

. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko.....cooviiiiiiiiiii Imig....ccoovviiiiiii
2. PESEL ..o e
3. Adres zamieSZKania..............coouiiriniiniiriit i
Adres KoreSpondenCy iy ........o.uiuuiiint ettt ettt eaaaaas
4. Telefon kontaktowy..............coeevnennnn. adres e-mail.....................e

5. Wyksztalcenie.........o.ooiiiii

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)

6. ZaAWOA WYUCZOMY ... ..utttett ettt e et e e et e e e eaeeas
- wykonywany najdtuzej..........ooooi e,
- WYKONYWaNY OStatniO. .. .cuueintit ittt

7. Posiadane Uprawnienia ...........couevuiieiniitintiit e

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO

Koszty wchodzace w sklad bonu szkoleniowego (tj. koszt szkolenia, badania
lekarskie 1 psychologiczne, koszty przejazdu i1 zakwaterowania) w czgsci
finansowanej z EFS PLUS lub Funduszu Pracy nie moga przekroczy¢ 100 %
przecigtnego wynagrodzenia obowigzujagcego w dniu przyznania bonu
szkoleniowego.

1. DANE O SZKOLENIU

a) Nazwa i zakres szkolenia: ............ocooiiiiiiiiiiii e
D) KOSZt SZKOIENIA: .....\itt ittt e
€) Planowany termin szkolenia: ...............oooiiiiiiiiiiiii e
d) Liczba godzin SZKOIENIA: .........ovuiniiiiiiii e

e) Nazwa i adres instytucji SZKOIENIOWE]: ......o.oviviiiiriiiiiiiiieieeeee

2. DANE O SZKOLENIU

f) Nazwa i zakres szkolenia: ............oooiiiiiiii i
0) KOSzt SZKOICNIA: ..ottt
h) Planowany termin szkolenia: ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiee e
i) Liczba godzin szkolenia: ............cooiiiiiiiiiiie e
J) Nazwa i adres instytucji SZKOICNIOWE]: ......ovivviriiriirit i,
3. KOSZT BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

a) calkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ..............................

b) koszt badan lekarskich i psychologicznych finansowanych w ramach

: = gl Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiariskiego 6 63-300 Pleszew
* . tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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4, KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE — wyptacane w formie ryczattu
(zaznaczy¢ wlasciwe):
D do 150 zt - w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,
D powyzej 150 zt do 200 zt - w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150
godzin.
5. ZAKWATEROWANIE — wyptacane w formie ryczaltu gdy zajecia odbywaja
si¢ poza miejscem zamieszkania (zaznaczy¢ wlasciwe):
D do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,
D powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150
godzin,
D powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150

godzin.

Starosta finansuje koszty o ktorych mowa wyZej do wysokosci okreslonej w bonie

szkoleniowym, a bezrobotny pokrywa koszty przekraczajgce ten limit.

6. UPRAWDOPODOBNIENIE PODJECIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY
ZAROBKOWE]J LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
Oswiadczam, iz po wukonczeniu wskazanego szkolenia / szkolen podejme¢
zatrudnienie / inng prace zarobkowa / dzialalno$¢ gospodarcza.* Do wniosku
dolaczam deklaracj¢ zatrudnienia / oSwiadczenie o podjeciu dzialalnoSci
gospodarczej*.

*(niepotrzebne skreslic)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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II. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU
SZKOLENIOWEGO. ... e

Oswiadczam, ze:
1. Wiasciwe zakresli¢:
[]' Nie uczestniczylem/-tam w szkoleniu finansowanym ze srodkow Funduszu Pracy na podstawie

skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,

(] Uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze §rodkow Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa Urzedu, nazwa

szkolenia, OKres SZKOIENIA). ... ....o.eiiii i e e e

2. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

3. Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu do celow
rekrutacyjnych 1 monitorujagcych realizacje szkolenia, jak 1 przeprowadzenia po
ukonczeniu szkolenia badan dotyczacych skuteczno$ci tej formy aktywizacji

zawodowej.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s " . SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europejska .t ‘ m’f.(‘“{,?gﬂ,?{éco
® Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez caly okres
trwania szkolenia/kursu wyptacane mi byto:

L] stypendium

[] zasitek ( dotyczy tylko osob, ktore posiadaja prawo do zasitku trakcie trwania

szkolenia/kursu oraz pozostajg przy wyptacie tego §wiadczenia, ktore zostanie przestane

na nr konta bankowego, ktérego jestem witascicielka /wtascicielem.

LD oL bodd bbby Ubb guut bod

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
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Uwaga:

Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestru
instytucji szkoleniowych w Wojewddzkim Urzedzie Pracy odpowiednio do prowadzenia
dziatalnosci.

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

Rozpoczgcie szkolenia nastepuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy z
instytucja szkoleniowa, stanowigacej integralng czgs$¢ bonu.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy urzqd Pracy w Pleszewie, zgodnie z
ustawg a dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, dla celow zwigzanych z

rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjq umowy przyznajqcej bon szkoleniowy.

Pleszew, dnia .....ccooovveeeiiuaas
(podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dotaczam zatgczniki:
1. Deklaracje zatrudnienia lub o$wiadczenie o podjeciu dziatalnosci gospodarczej.

2. Referencje organizacji gospodarczych.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w indywidualnie planie dziatan
1530

data i podpis doradcy klienta

OPINIA SPECJALISTY DO SPRAW ROZWOJU ZAWODOWEGO - koszty szkolen
Kandydata na szkolenie przekraczaja/nie przekraczaja dziesigciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace w okresie kolejnych 3 lat

data i podpis specjalisty ds. rozwoju
OCENA KOMISJI DS. OCENY WNIOSKOW:
POZYTYWNA ..., NEGATYWNA. ...,

UZASADNIENIE W PRZYPADKU OCENY NEGATYWNEJ

ZATWIERDZAM

Pozytywnie/negatywnie data i podpis Dyrektora PUP

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

................................. Panu/Pani ......voviiiii

podpis 0soby bezrobotnej

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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Zalacznik nr 1A

Do wniosku o przyznanie
bonu szkoleniowego dla esob
bezrobotnych do 30 roku zycia

(pieczec firmy)
OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA"
Pelna Nazwa PraCoOdaWCY ... ....iuitie ittt e et et et et e e

Pelny adres, telefon, €mail ...........o.iiiiii e

Os0ba reprezentijaca PraACOAAWCE .. ....u et ettt ettt ettt et et e e et et et et e e te e et e ea e e e e as et ansenseneaneneans
Rodzaj prowadzonej dziatalno§Ci .........oovinie i e

Przedstawiajac powyzsza informacje¢ oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudnié¢ lub powierzy¢ wykonywanie
innej pracy zarobkowej, ktore podlegaja ubezpieczeniom spolecznym:

PanU/L. .o e
(imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie w okresie 4 tygodni po ukonczeniu szkolenia/szkolen (bez wzgledu na wynik egzaminu)

DA STANOWISKU ..o e e e e

N OKIES. ..o
(podac na jaki czas osoba bedzie zatrudniona i w jakim wymiarze)

celem powierzenia nastepujacych obowiazkow:

Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, ze spelnia wymogi
zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne
jest odbycie, ww. szkolenia.

Informujg, Ze zostatem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwos$ci zmiany terminu
zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

(podpis pracodawcy - pieczeé imienna)
UWAGA: Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie zastrzega sobie prawo do kontaktu z pracodawcg.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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Zalacznik nr 1B

Do wniosku o przyznanie
bonu szkoleniowego dla esob
bezrobotnych do 30 roku zycia

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ,
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze zamierzam podja¢ dziatalnos¢ gospodarcza z wlasnych srodkow finansowych
w okresie 3 miesi¢cy od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Rozpoczgcie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania

srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Urzgdu Pracy w Pleszewie.

Opis planowanego PrzedSI@WZICCIAL ... ..vuuinttnt ettt et e e e e

(data i podpis osoby bezrobotnej)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informuje, iz:
Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6, 63-300 Pleszew, nr telefonu: 62 742 74 25.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowaé¢
poprzez e-mail: popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1.
Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku
Z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktami wykonawczymi do ww. ustawy i bedg udostepniane innym organom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa. Odmowa podania danych osobowych jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci rejestracji, a tym samym udzielenia wsparcia przewidzianego w ww.
ustawie.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. zadan.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosé, integralnosc
oraz dostepnosc¢ zgodnie z obowigzujgcym ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie

archiwalnym i archiwach .

(DATA | PODPIS)
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