POWIATOWY URZ AD PRACY W KOZIENICACH
“ ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice
o tel./fax(48) 614-66-91 (sekretariat), tel. (484636-99 (centrala)

e-mail: wako@praca.gov.plwww.pupkozienice.pl

/data wptywu wniosku do PUP Kozienice / Kozienice, dnia ........................
Wypetnia pracownik PUP/

Starosta Kozienicki
za pasrednictwem
Powiatowego Urzdu Pracy w Kozienicach

WNIOSEK

O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA
na podstawieart. 66k ustawy z dnia 20 kwietniad20® promociji zatrudnienia i instytucjach rynkagy
/ tekst jednolity Dz.U. z 2013r., poz. 674 zpozm./

Cze$¢ |. Wypetnia Wnioskodaweca.

DANE WNIOSKODAWCY:

L. IMIE T NAZWISKO....cooiiiiiiiiiecc et e e e rreeaeeeeeees
2. PESEL it
3. AJres Zami@SZKaANIA .........ccciiiiuiiiiiuitmmmmmmn e e e e eeeeeeeeeiaatbaa s e e e e e e e e e e e e eaeaaaeaas
4. Adres do KOreSPONUENC]H «..ccciviiii s e e e e e eneeeennes
5. NI EEIEIONU ... e
6. AAIrES E-Mall....ei i
7. WYKSZIAICENIE. .. et e e e e e e
8. ZAWOU WYUCZONY ... ..ttt ea et et et e e et e et e e e e e e eeeans
9.  Zawdd wykonywany Najale]..........co.veeriiiiie e e e
10. Posiadane UPraWniENIa. .. ....o ottt et e e e e e e e e e e ae e enas

Jednoczénie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszey wniosku

zobowigzuje sie do:

1) niezwtocznego dokonania wyboru instytucji szkolevep posiadajcej aktualny
wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojew&in Urzdzie Pracy
wiasciwym ze wzgédu na siedzibinstytucji szkoleniowé;j

'w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwiergzsjo tasamaé



2) zwrotu wypetnionego przez instytucje szkolerwovibonu szkoleniowego do
specjalisty ds. rozwoju zawodowego w PUP w Koziad terminie 30 dni od
dnia otrzymania bonu szkoleniowego

3) uprawdopodobnieniapagjia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzradéci
gospodarczej po zakozeniu szkolenfa

Uzasadnienie celowsxi przyznania bonu szkoleniowego:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/tam/
uczestniczytlem/tamf w szkoleniu/ach/na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy W .......coocovviiiiinin PO NAZW......evieie e e e
DWW EEMINIE.

Oswiadczam,ze zostatem/am/ poinformowany/a/ze:

» przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego ¢@age po uprzednim
ustaleniu profilu pomocy i na podstawie indywidwep planu dziatanta
oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego go@ljzatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatal&a gospodarczej

» w ramach bonu szkoleniowego wskazane w nim koszKkolenia g
finansowane do  wysokoil00% przegitnego  wynagrodzenia
obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego

> kosztyprzekraczage limit bonu szkoleniowego pokrywa we wiasnym
zakresie osoba otrzynmagja bon szkoleniowy

»  zlozenie niniejszego wniosku nie jest rébwnoznaczne zy/zraniem bonu
szkoleniowego. Dyrektor Powiatowego Wdz Pracy w Kozienicach
dziatapcy z upowanienia Starosty Powiatu Kozienickiego w terminie
mieskca od dnia otrzymania niniejszego wnioskui innyédzlednych do
jego rozpatrzenia dokumentéw poinformuje pisemnigiogkodawe
0 Sposobie jego rozpatrzenia.

Od wniosku rozpatrzonego negatywnie nie przystugdjsotanie .

Data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

2 Rejestr Instytucji Szkoleniowych jest zrédtem ofert szkoleniowych oraz mozna w nim sprawdzié czy dana
jednostka szkoleniowa posiada aktualny wpis. Rejestr Instytucji Szkoleniowych mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.ris. praca.gov.pl

*Zatacznikami potwierdzajacymi podiecie zatrudnienia, innej pracy zarobkoweij lub dziatalnosci gospodarczej
preferowanymi przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu bonu szkoleniowego sa:

1.0$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej osobie
bezrobotnej po ukonczeniu szkolenia, stanowigce Zatgcznik Nr 1 do niniejszego wniosku

lub

2.0swiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia,
stanowigce Zatgcznik Nr 2 do niniejszego wniosku

4 Niepotrzebne skreslic.

> Oznacza to plan dziatan obejmujgcy podstawowe ustugi rynku pracy wspierane instrumentami rynku pracy
wecelu zatrudnienia bezrobotnego .




Wyrazam zgod na zbieranie, przetwarzanie, udgstianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczcych mojej osoby przez Powiatowy Wdz Pracy w Kozienicach, dla celéw zwanych

Z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjmowy, w zakresie bonu szkoleniowego, o ktérymwano
w art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 poeoin zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
/Dz. U. z 2013r., poz. 674 z fmd zm./ zgodnie z ustayz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych /Dz. U. Nr 133, poz. 883 zzp6zm./

Swiadomy odpowiedzialri@i karnej za zteenie fatszywego @viadczenia, o ktérej mowa w art. 233
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwcal997r. Kodeksu karriggom, sktadajc zeznanie mage stuyé za
dowdd w posgpowaniu gdowym lub w innym pagiowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdlub zataja prawd, podlega karze pozbawienia wofobdo lat 3" oswiadczam,ze
dane zawarte we wnioska zgodne z prawgi potwierdzam wlasngcznym podpisem.

data i czytepodpis osoby bezrobotnej

ZAL ACZNIKI DO Z+ O ZENIA WRAZ Z WNIOSKIEM

1. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/p@ermea wykonywania innej pracy
zarobkowej osobie bezrobotnej po akpeniu szkolenia - Zaéznik Nr 1
lub

2. Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze prowadzeamiatalnéci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia - Za¢znik Nr 2 .

W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO :

na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietniad20® promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy / tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 674&n. zm./ g finansowanelo wysokdci 100%
przecktnego wynagrodzenia oboyzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego koszty:

»  jednego lub kilku szkole, w tym kosztow kwalifikacyjnego kursu zawodowedairsu
nadagcego uprawnienia zawodowe — w formie wptaty na &anstytucji szkoleniowej,
»  niezlxdnych bada lekarskich lub psychologicznych- w formie wptaty konto
wykonawcy badania,
»  przejazdu na szkoleniav formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysoko
- do 150 zt — w przypadku szkolenia tra@ggo do 150 godzin,
- powyzej 150 zt do 200 zt - w przypadku szkolenia tryeaigo ponad 150 godzin,
> zakwaterowania , §i zajecia odbywaj sic poza miejscem zamieszkania - w formie
ryczattuwyptacanego bezrobotnemu w wysiko
- do 550 zt - w przypadku szkolenia traeggo poniej 75 godzin,
- powyzej 550 zt do 1.100 zt - w przypadku szkolenia tagapgo od 75 do 150 godzin,
- powyzej 1.100 zt do 1.500 zt - w przypadku szkoleniaajaeego ponad 150 godzin.

Starosta finansuje w/w koszty do wysol&ei okreslonej w bonie szkoleniowym, a bezrobotny
pokrywa koszty przekraczajace ten limit.

UWAGA!

W ramach bonu szkoleniowego w/w koszty mdiy¢ sfinansowane tylko w przypadku skierowania
przez Powiatowy Urgd Pracy w Kozienicach na wskazane szkolenie.

Osobie skierowanej na szkolenie przystuguje stgpsn, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudngeniinstytucjach rynku pracy/ tekst jednolity Dz.
U. z 2013r., poz. 674 z pd. zm./ .

Instytucja szkoleniowa, ktéragtizie przeprowadzaszkolenie w ramach bonu szkoleniowego musi
posiadé aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

Starosta zastrzega sobie aiwos¢ skierowania na szkolenie do innej instytucji sekdbwej
niz wskazana we wniosku.



Czesé |l Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego wyniganskaza indywidualnego planu dziatania

—TAK/NIE (niepotrzebne skg&¢)

/data,/ /piecatka imienna i podpis doradcy klienta/

Nazwa kierunku szkolenia/szk@le jakie ubiega giosoba wnioskuajca o bon szkoleniowy :

Uzasadnienie celowoi szkolenia indywidualnego:

[] Gwiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia opobydbytym szkoleniu

[] OGwiadczenie o zamiarze pedja dziatalnéci gospodarczej po odbytym szkoleniu

[1 Uzasadnienie wtasne dotyce celowéci skierowania na wskazane szkolenie

Dotychczasowy udziat kandydata w szkoleniach w sikrestatnich 3 lat od daty zknia wniosku o

skierowanie na szkolenie:

Nazwa szkolenia Koszt szkolenia Termin szkolenia Rezultat
Szkolenia
grupowe
Szkolenia
indywidualne
L aczny koszt szkolé odbytych w okresie ostatnich 3 1at ..o innn. PN

/data/ Ipiecatka imienna i podpis specjalisty ds. rozwoju zamwedgo/



W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostaie wydany osobie bezrobotnej
bon szkoleniowy

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego

Wdniu ... een...... Panu/Pani

/podpis i piecatka imienna osoby wydagej bon szkoleniowy/ /datayteiny podpis osoby bezrobotnej/



