Bedzin,dnia ....................

Numer sprawy: CAZ. 5124.1.  .2019

Wniosek

o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej lub innej osobie uprawnionej' do 30 roku zycia
na podstawie art. 66k oraz art. 61aa pkt 10 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.)

Powdd ubiegania si¢ o przyznanie bonu szkoleniowego:
[] podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (nalezy wypei¢ zalgcznik nr 1)
Whioski zawierajace deklaracj¢ zatrudnienia wystawiona przez pracodawce lub zleceniodawce, u ktérego wnioskodawca byt

zatrudniony lub wykonywal inna prace zarobkowa w okresie ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia
przedmiotowego wniosku, nie zostana przez tut. Urzad uwzglednione

[] podjecie dziatalno$ci gospodarczej (nalezy wypetnié zafgcznik nr 2).

Czes¢ I - Wypelnia Wnioskodawca

1. Informacje o wnioskodawcy:
1) IMi€ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e
2) PESE L. e,
3) Adres zamieszkania (z kodem poCZtOWYm): .........ooiiiiiiiiiiiiii i
4) Adres do korespondencji (z kodem pocztowym): ..........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiean
5) Telefon kontaktowy: ........................ ,adrese-mail: ...
6) Wymagane uprawnienia do podjgcia szkolenia, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
ich posiadania (prosze zataczy¢ kserokopie przedmiotowych uprawnien): ................

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

1) Koszty szkolenia:
1.1) Szkolenie Nr 1:
a) nazwa i zakres SZKOIenia: ............oiiiiiiiii i

b) koszt szkolenia obejmujacy uprzednio uzgodniong naleznos$¢ przystugujaca
instytucji szkoleniowej oraz koszty egzamindw umozliwiajacych uzyskanie
Swiadectw, dyplomoéw, zaswiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych

' Inna osoba uprawniona— nalezy przez to rozumie¢ poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej
pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt. 16 lit. b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.,, poz. 1265 ze zm.) z wylaczeniem opiekundéw osoby
niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekuniczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

2 w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé,

* w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 28 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 . o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.) przecigtne wynagrodzenie oznacza przeci¢gtne wynagrodzenie w poprzednim kwartale, od pierwszego
dnia nastgpnego miesiagca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 1270 ze zm.),



lub tytutéw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych

do wykonywania danego zawodu: ............cooiiiiiiiiii i ,
¢) planowany termin szKolenia: .............cooiiiiiiiiiiiiii i ,
d) liczba godzin szKolenia’: ..... ... e et ,
e) nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ...........oooviiiiiiiiiiiiii

1.2) Szkolenie Nr 2:
a) nazwa i zakres SzZKOIenia: ............oiiiiiiiiii i

b) koszt szkolenia obejmujacy uprzednio uzgodniong naleznos$¢ przystugujaca
instytucji szkoleniowej oraz koszty egzamindw umozliwiajacych uzyskanie
Swiadectw, dyplomoéw, zaswiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych
lub tytutow zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbgdnych

do wykonywania danego zawodu: .............cooiiiiiiiiiiiii e ,
¢) planowany termin szkolenia: ...........cooiiiiiii i e ,
d) liczba godzin szkolenia: ............coooiuiiiiiiiiii e ,
€) nazwa i adres instytucji szZKoleniowej: ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiii e,

1.3) Szkolenie Nr 3:
a) nazwa i zakres SzZKOlenia: ...........ooiiiiiiiiiiii i

b) koszt szkolenia obejmujacy uprzednio uzgodniong nalezno$¢ przystugujaca
instytucji szkoleniowej oraz koszty egzaminéw umozliwiajacych uzyskanie
swiadectw, dyplomow, zaswiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych
lub tytutéw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbgdnych

do wykonywania danego zawodu: ............ooiiiiiiiiii e ,
¢) planowany termin szkolenia: .............ooooiiiiiiiiiii i ,
d) liczba godzin szKolenia: ............oviieiiiiiiiii e ,
e) nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ...........oooviiiiiiiiiii i

2) Koszty badan lekarskich i psychologicznych (w formie wplaty na rachunek
bankowy wykonawcy badania):
a) catkowity koszt badan lekarskich 1 psychologicznych: .........................ooal. ,
b) nazwa i adres wykonawcy badan lekarskich lub psychologicznych: ...................

3) Koszty przejazdu na szkolenie (w formie ryczaltu, to jest kwoty plenleznej
ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania
do miejsca szkolenia Srodkami transportu zbiorowego) w wysokosci: do 150 zl
w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin lub powyzej 150 zi do 200 zi
w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin, na podstawie oswiadczenia
zlozonego przez Wnioskodawce:
szacowane koszty przejazdu na szkolenie: ..............cooviiiiiiiiiiiiii

4) Koszty zakwaterowania, jesli zajecia odbywaja sie poza miejscem zamleszkama
(w formie ryczaltu to jest kwoty pieni¢znej ustalonej na podstawie np. cennika
hotelu udokumentowanej rachunkiem / faktura po zakonczeniu szkolenia)

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



w wysokosci: do 550 zl w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin;
powyzej 550 zt do 1.100 zt w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150
godzin; powyzej 1.100 zl do 1.500 zt w przypadku szkolenia trwajacego ponad
150 godzin), na podstawie oswiadczenia zlozonego przez Wnioskodawce:

szacowany Koszt Zakwaterowania: ...........c.vvuiiiiiiiitiieiie i .

3. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego:

4. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad

Pracy w Bedzinie, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.) dla celow zwigzanych z przyznaniem i realizacjg
bonu szkoleniowego.

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Uwaga:

1.

Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego nast¢puje na podstawie indywidualnego planu dziatania oraz
uprawdopodobnienia przez wnioskodawce podjgcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarcze;.

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 % przecigtnego
wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego, a wnioskodawca pokrywa koszty
przekraczajace ten limit.

Instytucje szkoleniowe realizujace szkolenia w ramach bonu szkoleniowego muszg posiadaé aktualny wpis
do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewodzki Urzad Pracy wiasciwy ze wzgledu
na siedzibg instytucji szkoleniowe;j.

W celu ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow zakwaterowania - odleglo$¢ od miejsca zamieszkania
do miejscowosci, w ktorej wnioskodawca zamierza podjaé szkolenie wynosi¢ musi co najmniej 80 km.
Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem bonu szkoleniowego, a rozpoczgcie szkolenia
nastgpuje wylacznie na podstawie skierowania wydanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Bedzinie, po
uprzednim zawarciu umowy z instytucja szkoleniowa.

Zalaczniki do wniosku:
[J Zatacznik nr 1 - O$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy

zarobkowej osoby/ie bezrobotnej lub innej osoby/ie uprawnionej do 30 roku zycia po ukonczeniu szkolenia
finansowanego w ramach bonu szkoleniowego;

[J Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie osoby bezrobotnej lub innej osoby uprawnionej do 30 roku zycia o zamiarze

podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia finansowanego w ramach bonu szkoleniowego.



Czesé 11 - Wypelnia doradca klienta nadzorujacy realizacje IPD przed zlozeniem
niniejszego wniosku

1. Forma pomocy zgodna z IPD:
L] TAK

2. Opinia uwzgledniajaca informacje w zakresie mozliwosci przedstawienia propozycji
odpowiedniej pracy:

[ Opinia pozytywna
[] Opinia negatywna

(data i podpis doradcy klienta)

Czes¢ 111 - Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bedzinie
(w oparciu o Kart¢ oceny wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej lub innej osobie
uprawnionej do 30 roku zycia)

[] Przyznaje¢ bon szkoleniowy stanowigcy gwarancj¢ skierowania bezrobotnego lub innej
osoby uprawnionej na wskazane przez niego/nig szkolenie oraz optacenie kosztow,
ktore zostang poniesione w zwigzku z podjeciem szkolenia

L] Nie przyznaje¢ bonu szkoleniowego

(data i podpis Dyrektora PUP w Bedzinie)



