POWIATOWY URZAD PRACY POWIATOWY URZAD PRACY

w tosicach ul. Narutowicza 6, 08 - 200 tosice
tel./fax: 83 357 19 67
http://losice.praca.gov.pl e-mail: walo@praca.gov.pl

Zatqcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania Bonu szkoleniowego
przez Powiatowy Urzqd Pracy w tosicach

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W tOSICACH

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO*

na zasadach okreslonych w art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z 2019 ., poz. 1482 z p6in. zm.)
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I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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Telefon kontaktowy ........cccceeeeiiiiiiiniieieeeeee AAreS €-Malil e

peseL  JOODOOOOOHN
Seria i numer dowodu osobistego EERERRERE

(w przypadku cudzoziemcow)

Numer konta bankowego, ktérego jestem wiascicielem, na ktére zostanie (w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku) przekazany zwrot kosztéw przejazdu na szkolenie przystugujgcy w formie ryczattu lub zwrot kosztow
zakwaterowania, stypendium, zasitek (dotyczy tylko osdb, ktére posiadajg prawo do zasitku w trakcie trwania
szkolenia/kursu oraz pozostajgcych przy wyptacie tego $wiadczenia).

U0 HHo0 Hood oo booD bUon. oo

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X)

a Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
[Jznacznym [J umiarkowanym [ lekkim
a Nie

Woyksztatcenie (poziom, kierunek i rok ukonczenia szkoty, zawdd wyuczony)

Przebieg pracy zawodowej:

Okres zatrudnienia /pracy (od —

Lp Stanowisko/zakres i rodzaj wykonywanych
’ do)

Nazwa pracodawcy Jadar

10. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych przez Powiatowy Urzad Pracy

w tosicach lub inny powiatowy urzad pracy.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat : (wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku x)

O Nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw FP/EFS na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy w tosicach lub innego powiatowego urzedu pracy



O Uczestniczytem/am w szkoleniu/ach finansowanym ze $rodkéw FP/EFS na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy w tosicach lub innego powiatowego urzedu pracy

Koszt szkolenia
11. Czy po ukoriczeniu wyzej wymienionego szkolenia podjat/eta Pan/Pani prace?:
L 8K, N STANOWISKU .evevve ittt sttt et e st et see st ssa st sea st sbesss s ebessases stensssesesesesbes et ssases shensanesesnseeesssensseensesesseeenseen
d nie

Il. INFORMACJA O SZKOLENIU, W KTORYM WNIOSKODAWCA ZAMIERZA UCZESTNICZYC PO PRZYZNANIU
BONU SZKOLENIOWEGO

1. KOSZTY SZKOLEN**:
SZKOLENIE NR 1
1.0 NGZWA SZKOIENIA cuevivieietiieeietietee ettt ettt ettt sttt et et e e e te et e st essebe b eseebe b et e ebebessebaabessessebasbenseseabessensessebeseneatensens
O o d o= Y= JoTe b AT eIy A (o] (Yo L= PSSR
1.3 Planowany termMIiN SZKOIENIA ...c..euie ittt sttt sttt et sttt sttt s ts st et ses et et e bt e bt e e sa b e e eabeesabeeenbeesabeeeneis
1.4 Nazwa i adres instytucji SZKOIENIOWE]F*¥ ...ttt sttt ettt et sae ettt ae e s a et e s e e sbeenbeesesaeas
1.5 MHEJSCE SZKOIENIA ...cueeetiae ettt ettt st ettt bt s a b e s st 4 aes e et s £t et ses e e b s st ebes b e e emsbeesabeenneenbeeeneenane
1.6 Koszt szkolenia (w tym koszty egzaminu, jezeli szkolenie konczy sie egzaminem zewnetrznym, nadajagcym wymagane
UL oL =1V (T T=T o 1T ) SO RS UPRNt
SZKOLENIE NR 2
2.1 NQZWA SZKOIENTA 1euveeriiieiieeeieee sttt ettt st e e sttt e st e e sttt e e sbe e s sateesateesabeesabeesabeesabeesabeesabeeesabeesasbaesabeesabeesateesataennseess
2.2 Liczba godzin szkolenia ................
2.3 Planowany termin szkolenia
2.4 Nazwa i adres instytucji szkoleniowej***
DR V1Y oI y4 o ] 1=T o1 - OSSPSR
2.6 Koszt szkolenia (w tym koszty egzaminu, jezeli szkolenie koriczy sie egzaminem zewnetrznym, nadajgcym wymagane
UPTAWINIENIA) 1 1teeeetieeeiitieeee ettt e e eeiteeeeetteeeetreeeeassaeeeasbsssaaaastassaaassssesassasaaasstsessanseseesasssasaasstsseseanssseesasseaeesssenasanes
2. KOSZTY NIEZBEDNYCH BADAN LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH
SZKOLENIE NR 1

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
SZKOLENIE NR 1
a) szacowany koszt Przejazdu Na SZKOIENIE ..........ie it e et e e ettt e e e e ette s e e eeatae e e seabaeeeenbaeseestaeeennsaeeas
b) 0pis trasy Przejazdu Na SZKOIENIE ......cccuiii ittt e e et e e ettt e e e st e e e e e ttee e etateeeeateseeeeasaeeeassaeeaansseseassaessnsrenaean
SZKOLENIE NR 2
a) szacowany koszt przejazdu Na SZKOIENIE ........eieiieeiie ettt e e st e e et e e senaee e s ssnsaeeesnsaeeesnntaeeennnneeas
o) oY Y I A - I VA o] 2=V = e [V IR T T4 o =1 o = SRR

Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pienieznej ustalonej na podstawie
oswiadczenia i analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia srodkami transportu obstugiwanymi
przez przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji zbiorowe;j.

4. KOSZTY ZAKWATEROWANIA
SZKOLENIE NR 1
a) SZACOWANY KOSZt ZAKWATEIOWENIA ...cc.eviieieiiie ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e ateeeesabaeeaeetaeeeeetaeaeesssseeeasseeeeassseaeansseeananes
SZKOLENIE NR 2
a) SZACOWANY KOSZt ZAKWATEIOWANIA ..eiiueiiieeeiiie et ee et et e e ee e e e et e e e s ateeeesataeeeeassseeeesnseeeesseeesansseeessnseeessnssnenannes
Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pienieznej na podstawie
oswiadczenia i analizy np. cennika hotelu.



Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku x)

1. Uzasadnienie celowosci odbycia szkolenia/szkolern w ramach Bonu szkoleniowego
(z uzasadnienia ma wynika¢ wprost, ze ukonczenie wnioskowanego szkolenia/szkolen jest celowe, doprowadzi do
podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej):

O Po ukoriczeniu wskazanego/ych szkolenia/en podejme prace na stanowisku:
Ustalitem/am, iz po ukonczeniu wskazanego/ych szkolenia/en zostane zatrudniony/na
(prosze podac z jakimi pracodawcami/przedsiebiorcami prowadzit/a Pan/Pani rozmowy w sprawie zatrudnienia
po ukonczeniu szkolenia).

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

O Po ukonczeniu wskazanego/ych szkolenia/er rozpoczne wtasna dziatalnosé¢ gospodarcza
(prosze podac rodzaj dziatalnosci)

(w przypadku zamiaru rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej nalezy do wniosku dotgczy¢ oswiadczenie o podjeciu
dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia).

L Inne sposoby uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjecia dziatalnosci gospodarczej

2. Do wniosku zatgczam (wtasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X):
U Deklaracje pracodawcy/przedsiebiorcy o zatrudnieniu po ukoriczonym szkoleniu/ach
U Oswiadczenie o podjeciu dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia/ach

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zataczonych dokumentach nie uleglty zmianie i s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Jednoczesnie Wnioskodawca zobowigzuje sie do:

1) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia Wniosku do
dnia wydania skierowania na szkolenie przez Powiatowy Urzad Pracy w tosicach zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

2) niezwlocznego, nie pdiniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach w przypadku wystgpienia zmian dotyczgcych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majgcych wptyw na
realizacje szkolenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

*Ztozenie wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego nie oznacza przyznania Bonu szkoleniowego i w zwigzku z tym skierowania na

szkolenie/a. W przypadku Whnioskéw niekompletnych, nie zawierajagcych wymaganych zatacznikow lub nie zawierajacych wszystkich

informacji Wnioskodawca zobowigzany jest w wyznaczonym przez Urzad terminie, nie dtuzszym niz 7 dni do jego uzupetnienia lub

poprawienia. Wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, w przypadku niepoprawienia lub nieuzupetnienia Wniosku w wyznaczonym przez
Urzad terminie.

Whioskodawca zostanie poinformowany na piSmie o sposobie rozpatrzenia wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego. Rozpoczecie przez
Whioskodawce szkolenia przed rozpatrzeniem wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego bedzie traktowane jako rezygnacja z ubiegania
sie o finansowanie kosztow tego szkolenia ze sSrodkéw Funduszu Pracy.

**W ramach Bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu jedno lub kilka szkolen.

***|nstytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego
przez wojewddzki urzad pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.
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I. OPINIA PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W tOSICACH

1. Opinia doradcy klienta:

1)

Realizacja szkolenia/szkolerh w ramach Bonu szkoleniowego:

U  wynika z Indywidualnego Planu Dziatania

O nie wynika z Indywidualnego Planu Dziatania

(wtasciwe zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X)

Zapotrzebowanie na rynku pracy na kwalifikacje, ktére Wnioskodawca uzyska w wyniku szkolenia w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku.

Mozliwosci skierowania Wnioskodawcy do pracy/podjecia przez Wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej bez
uprzedniego przeszkolenia.

Whnioskodawca otrzymat/ nie otrzymat* w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach oferte/y odpowiedniej pracy
(dotyczy osoby bezrobotnej).

Whnioskodawca posiada/ nie posiada* kwalifikacje/i i umiejetnosci niedostosowane/ych

do potrzeb rynku pracy.

Whioskodawca korzystat z nastepujacych form wsparcia realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w
tosicach w okresie ostatnich trzech lat :

(data) (pieczec i podpis pracownika PUP w tosicach
petnigcego funkcje doradcy klienta)

2. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:
(wtasciwe zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X)

1) Wnioskodawca jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach jako osoba

2)

3)

4)

5)

bezrobotna/poszukujgca Pracy™ 00 dNid......cciccuiieiiieiieee ettt sttt e b s reesaeesaeeeaeereenns ;
Status Wnioskodawcy na rynku pracy:

O bezrobotny do 30 roku zycia,

O opiekun osoby niepetnosprawnej ;

Whnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat:

U Nie uczestniczyt w szkoleniu finansowanym ze S$rodkéw FP/EFS na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach,

O Uczestniczyt w szkoleniu/ach finansowanych ze s$rodkéw FP/EFS na podstawie skierowania
z urzedu pracy i taczna kwota Srodkéw FP/EFS przeznaczonych na pokrycie kosztéw szkolenia/szkolen
WYNIOSHA v zti:

O spetnia wymagania okreslone w art. 109a ust 1 ustawy,

O nie spetnia wymagan okreslonych w art. 109a ust 1 ustawy;

Zawad, ktory Wnioskodawca uzyska w wyniku szkolenia wymaga szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych.

[1Tak ] Nie

Whioskodawca spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie [ Tak [ Nie

Whniosek zostat zarejestrowany w Ewidencji Wnioskdw o przyznanie Bondw szkoleniowych

(data) (pieczec i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



3. Opinia Zespotu do spraw rozpatrywania i opiniowania wnioskéw w ramach realizacji programow
rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach z dnia .......ccccvrreervniiiiiiiniinennniniinnninnneesnnenn.
Bioragc pod uwage, dziatania ustalone w ramach Indywidualnego Planu Dziatania oraz uprawdopodobnienie przez osobe
bezrobotng/poszukujgcg pracy* podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej Zespét proponuje:

U Przyznanie Wnioskodawcy Bonu szkoleniowego
U Nie przyznanie Wnioskodawcy Bonu szkoleniowego
(wtasciwe zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X)

Zespot proponuje finansowanie nastepujgcych kosztow szkolenia w ramach Bonu szkoleniowego:

Podpisy cztonkéw Zespotu do spraw rozpatrywania i opiniowania wnioskdw w ramach realizacji programoéw
rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach

1. Przewodniczgcy ZeSPOtU - ...ccucvveeeecee et et

2. CZtoNEK ZESPOIU = ettt
3. CZtoNEK ZESPOtU = .eueeiiiiieieeeee et e

4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody’

«
na przyznanie Bonu szkoleniowWego Pani/Panu  ........ccceerenreenineseeresine s sessesssssesssssssssssssssesssssenns

( data, podpis i pieczqtka Dyrektora PUP w tosicach)

*niewtasciwe skresli¢

CczesSC
POTWIERDZENIE ODBIORU | ZWROTU BONU SZKOLENIOWEGO

W dNiU e WYAAN0 PANU/PANI c.eiiviieiieiie ettt ettt ettt e e eare e stveeeaneesabeenaree s
(imie i nazwisko bezrobotnego)
(2 To T TYd (o] (=T g 1T VYAV o N V1 SR
(podpis pracownika PUP w tosicach
wydajgcego Bon szkoleniowy)
Kwituje odbidr Bonu SZKOIENIOWEE0 O NI ...c.ecuiiiiece ittt et e r e s ses s es et et saestesa s et sesasesseseensessnsansans

Zobowigzuje sie zwrdci¢ Bon szkoleniowy wraz z ofertg szkoleniowg wybranej instytucji szkoleniowej
w wyznaczonym przez Urzad terminie, tj. do dnia .......ccccecuenenee.

Bon szkoleniowy ZwrdCon0o W dNilU ........coeiieciiiiiiiee et e e e e
(podpis pracownika PUP w tosicach
przyjmujgcego Bon szkoleniowy)
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