Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania
bonu szkoleniowego obowiagzujacego
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie

Bedzin, dnia ......ccccecvevervennen.
Nr ZRC.5120. . .2021

Wniosek
o przyznanie bonu szkoleniowego

Powdd ubiegania sie o przyznanie bonu szkoleniowego (wtasciwe zaznaczy¢ x):
[J podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania bonu szkoleniowego obowigzujagcego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie

zwanego dalej ,,Regulaminem”).

Deklaracja zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej wystawiona przez
pracodawce/zleceniodawce, u ktérego Wnioskodawca byt zatrudniony lub wykonywat inng prace zarobkowa w okresie
ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, nie bedzie przez tut. Urzad uwzgledniona.

[J podjecie dziatalnosci gospodarczej (nalezy wypetnic zatgcznik nr 3 do Regulaminu).

Czesé | - Wypetnia Wnioskodawca

1. Informacje o Wnioskodawcy:
1) IMIE I NMAZWISKO: wuveviuecteiietie ettt et sttt et et et st ea et eaesteses et eassae st sasaesesesasses st asesassnsasaasstesnsnsaneenn
2) PESELL: cooooeeeeoeee oo eeeeeees e e ee e ses e ee e et es e ee s e e e se e se s ees e seesee e seseenes e eee e eee
3) Adres zamieszkania (z KOAEM POCZEOWYM): ....cvvcveeeiieiiierie et et sea et ee et s et se et s ea s s st sn s eaeens

5) Telefon kontaktowy: .......ccccecvuvennnee , AArES €-MA: (et e e e s
6) Wymagane uprawnienia do podjecia szkolenia, jezeli odrebne przepisy wymagajg
ich posiadania (prosze zatgczy¢ kserokopie przedmiotowych uprawnien): .......ccoceeeeverreierrenenns

2. Informacje na temat kierunku szkolenia oraz kosztéw finansowanych w ramach bonu
szkoleniowego (do wysokosci 100 % przecietnego wynagrodzenia? obowigzujagcego w dniu
przyznania bonu szkoleniowego):

1) Koszty szkolenia:
1.1) Szkolenie Nr 1:
a) NAZWA i ZAKIES SZKOIBNIA: ....cuvivietieeece ettt ettt et r s s e ete st st n s

b) koszt szkolenia obejmujgcy uprzednio uzgodniong naleznos$é przystugujaca
instytucji szkoleniowej oraz koszty egzaminéw umozliwiajgcych uzyskanie
Swiadectw, dyplomow, zaswiadczen, okres$lonych uprawnien zawodowych
lub  tytutdw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych

do wykonywania danego ZaWOdU: .......cceceeueieieieie ettt st st e e ,
C) planowany termin SZKOIENIA: ........ceueceeeiieriee ettt et ebae s aee e eabae e s ,
d) liczba 0dzZiN SZKOIENIAS: .......oveeeeieeceeeece ettt ettt era sttt ,

1w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢,

2 w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 28 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy przecigtne
wynagrodzenie oznacza przeci¢tne wynagrodzenie w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez
Prezesa Gtownego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski", na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

% na podstawie art. 40 ust. 4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - liczba godzin obejmowaé powinna przecictnie
nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba, Ze przepisy odrgbne przewiduja nizszy wymiar szkolenia.



e) nazwa i adres instytucji SZKOIENIOWE]: .cc.cveueveeieieiiecece et st st s

1.2) Szkolenie Nr 2:
a) NAZWA i ZAKIES SZKOIENIA: «.cvecviceeceeieceeeeet ettt ettt et e sresaesaesanene e e

b) koszt szkolenia obejmujgcy uprzednio uzgodniong nalezno$é przystugujgca
instytucji szkoleniowej oraz koszty egzaminéw umozliwiajgcych uzyskanie
Swiadectw, dyplomdéw, zaswiadczenn, okreslonych uprawnien zawodowych
lub tytutéw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych

do wykonywania danego ZaWOodU: .......ceceeeueieiiiieiee ettt st ,
c) planowany termin SZKOIENIA: .........coieeeeieiiee ettt st s e s ,
d) liczba g0dzin SZKOIENIA: c..cueeieie ettt et st s ,
e) nazwa i adres instytucji SZKOIENIOWE]: .....cccueriveeericiee ettt e e

1.3) Szkolenie Nr 3:
a)  NAZWA i ZAKIES SZKOIENIA: ...vcveicteeeetieecie ettt sttt b et s v st e s et snsnntes

b) koszt szkolenia obejmujgcy uprzednio uzgodniong naleznosé przystugujaca
instytucji szkoleniowej oraz koszty egzaminéw umozliwiajgcych uzyskanie
Swiadectw, dyplomow, zaswiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych
lub tytutéw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych

do wykonywania danego ZaWOdU: ........cceceeueieiieeiee et se e eteste st sn s aaerans ,
c) planowany termin SZKOIENIA: ........coi ettt ee e e s s aeraen)
d) liczba 0dzin SZKOIENIA: c.cceeeeeeceeee et st re st st nn ,
e) nazwa i adres instytucji SZKOIENIOWE]: .....ccueueveieieitecece et st st

2) Koszty badan lekarskich i psychologicznych (w formie wptaty na rachunek bankowy
wykonawcy badania):
a) catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych: ..........cooooiiveeiieieeceecee e ,
b) nazwa i adres wykonawcy badan lekarskich lub psychologicznych: ........ccccccveeviiecciericecennes

3) Koszty przejazdu na szkolenie (w formie ryczattu, to jest kwoty pienieinej ustalonej
na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania
do miejsca szkolenia s$Srodkami transportu zbiorowego) w wysokosci: do 150 zt
w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin lub powyzej 150 zt do 200 =zt
w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin, na podstawie os$wiadczenia
ztozonego przez Wnioskodawce:
szacowane koszty przejazdu Na SZKOIENIE: .......c..ucieeeeecece ettt ettt s

4) Koszty zakwaterowania, jesli zajecia odbywajq sie poza miejscem zamieszkania (w formie
ryczaltu to jest kwoty pienieznej ustalonej na podstawie np. cennika hotelu
udokumentowanej rachunkiem/fakturg po zakonczeniu szkolenia) w wysokosci: do 550 zt
w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin; powyziej 550 zt do 1.100 =zt
w przypadku szkolenia trwajgcego od 75 do 150 godzin; powyzej 1.100 zt do 1.500 zi
w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin), na podstawie oswiadczenia
ztozonego przez Wnioskodawce:
SZAaCOWANY KOSZE ZAKWAtErOWANIA: ....ccucuieiierieie ettt et st st e s s e s e b e eneeteseeenes

3. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego:



4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu.

5.

Oswiadczam, ze wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne
ze stanem faktycznym.

Uwaga:

1.

Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego nastepuje na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania oraz
uprawdopodobnienia przez Wnioskodawce podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarcze;j.

Powiatowy Urzad Pracy w Bedzinie finansuje koszty, ktére zostang poniesione w zwigzku z podjeciem szkolenia
w wysokosci okreSlonej w bonie szkoleniowym, nie wyzszej jednak niz 100 % przecietnego wynagrodzenia
obowigzujgcego w dniu przyznania bonu szkoleniowego, a Wnioskodawca pokrywa koszty przekraczajace ten limit.
Instytucje szkoleniowe realizujace szkolenia w ramach bonu szkoleniowego muszg posiada¢ aktualny wpis do rejestru
instytucji szkoleniowych prowadzony przez wojewddzki urzad pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji
szkoleniowej.

W celu ubiegania sie o sfinansowanie kosztow zakwaterowania - odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do miejscowosci,
w ktérej Wnioskodawca zamierza podja¢ szkolenie wynosi¢ musi co najmniej 80 km.

Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem bonu szkoleniowego, a rozpoczecie szkolenia nastepuje
wytgcznie na podstawie skierowania wydanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Bedzinie, po uprzednim zawarciu
umowy z instytucjg szkoleniowa.

Whiosek powinien by¢é wypetniony i podpisany w sposdb czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie
elementéw wniosku. W przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji wniosku lub zataczniku
do wniosku, kontynuacje wpisu nalezy zamiesci¢ w odrebnym, odpowiednio oznaczonym zatgczniku do wniosku.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Czesé Il — Wypetniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Bedzinie

Forma pomocy zgodna z IPD (wtasciwe zaznaczy¢ x):
[1TAK
[INIE

Opinia dotyczgca mozliwosci zapewnienia odpowiedniej pracy:

(data i podpis doradcy klienta)

3. Wynik oceny formalnej niniejszego wniosku:
O pozytywny
O negatywny



oraz oceny merytorycznej ................. pkt (jesli dotyczy).

4. Ocena celowosci skierowania Wnioskodawcy na szkolenie:
o TAK
o NIE

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

5. Whniosek rozpatrzono:
O pozytywnie
O negatywnie

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



