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WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U.2022r, poz. 690 z późn. zm.) 
Cz. I  DANE OSOBY ZAREJESTROWANEJ W PUP 
(wypełnia kandydat na szkolenie)
1. Nazwisko i imię: ..................................................................................................................................................

2. Status osoby zarejestrowanej: BEZROBOTNY.
3. Adres zameldowania...………………..................................................................................................................

4. Data urodzenia………………………………….miejsce urodzenia………………………….……………........
5. PESEL ........................................, nr telefonu kontaktowego...............................................................................

6. Nazwa i rok ukończonej szkoły……………………………………….................................................................
7. Zawód wyuczony i posiadane kwalifikacje………………………………………………...................................

8. Zawody wykonywane:……………………………………………………………………………………..….....

9. Dodatkowe uprawnienia  (np. uprawnienia SEP, prawo jazdy itp.) ……………………………..………….......
10. Data ostatniej rejestracji w Urzędzie Pracy………………..…………..…………………..…………………….
11. Uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych od dnia …………………do dnia………………(przewidywany okres).
12. Stopień niepełnosprawności………………………., data ważności orzeczenia………………………………..

13. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP w ciągu ostatnich 3 lat* 
a) nie uczestniczyłem w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy
b) brałem udział w niżej wymienionych szkoleniach finansowanych ze środków  Funduszu Pracy, na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Czas trwania szkolenia
	Urząd Pracy kierujący na szkolenie

	
	
	
	


Cz. II  DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA WNIOSKOWANEGO DO SFINANSOWANIA W RAMACH BONU
14. Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………..
15. Nazwa instytucji szkoleniowej ………………………………………………………………………………….
16. Miejsce szkolenia ……………………………………………………………………………………………….

17. Liczba godzin szkolenia ………………………………………………………………………………………...
18. Planowany termin szkolenia …………………………………………………………………………………….

19. Kryteria przyjęcia na szkolenie ….……………………………………………………………………………...

20. Wnioskowany koszt szkolenia w ramach bonu szkoleniowego wynosi ……………………………… w tym:
a) koszt należny instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………..

b) koszt badań lekarskich …………………………………………………………………………………..
c) koszt przejazdu …………………………………………………………………………………………..

(ilość dni szkolenia x dzienny koszt)

d) koszt zakwaterowania …………………………………………………………………………………...

(ilość dni szkolenia x dzienny koszt)

Jeżeli łączny koszt w ramach bonu szkoleniowego przekracza przeciętne wynagrodzenie zobowiązuje się do pokrycia pozostałych kosztów ze środków własnych.
21. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego (w jaki sposób według Pani /Pana wnioskowane szkolenie podwyższy/zmieni kwalifikacje zawodowe i pomoże w podjęciu odpowiedniej pracy/działalności gospodarczej?) 
Oświadczam, że niezwłocznie po ukończeniu w/w szkolenia podejmę odpowiednią pracę u wskazanego przeze mnie pracodawcy/podejmę działalność gospodarczą*.


(data)
 (podpis osoby bezrobotnej)

Wymagane załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy wraz z załącznikami lub
oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (w przypadku osób deklarujących rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej).
CZ. III OPINIA DORADCY KLIENTA NADZORUJĄCEGO REALIZACJĘ IPD

(data)
(podpis doradcy klienta)

CZ. IV OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO*
Bezrobotny ubiegający się o bon szkoleniowy:

(
spełnia wymagania określone w art. 109a ust. 1 ustawy, ponieważ:

(
nie uczestniczył w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy,

(
brał udział w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy, ale koszty szkoleń w ostatnich 3 latach nie przekraczają dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia,
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Czas trwania szkolenia
	Należność przysługująca jednostce szkolącej
	Koszt ubezpieczenia NNW
	Koszty badań
	Inne
	Razem koszty
	Źródło informacji

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(
nie spełnia wymagań określonych w art. 109a ust. 1 ustawy, ponieważ brał  udział w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy i koszty szkoleń w ostatnich 3 latach przekraczają dziesięciokrotność minimalnego wynagrodzenia.

Bezrobotny uzasadnił celowość szkolenia:
(
TAK, ponieważ po ukończeniu szkolenia i otrzymaniu uprawnień:

(
podejmie pracę u wskazanego pracodawcy (zatrudnienie, inną pracę zarobkową)

(
podejmie działalność gospodarczą

(
NIE

Bezrobotny spełnia kryteria uczestnictwa w szkoleniu?

· TAK













(
NIE

Zasadność skierowania na szkolenie

(
TAK













(
NIE

Uwagi: 



(data)
(pieczęć i podpis spec. ds. rozwoju zawodowego)
CZ. V  DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MYŚLENICACH*
(
POZYTYWNA

(
NEGATYWNA


(data)
(pieczęć i podpis dyrektora)
* właściwe zakreślić


