POWIATOWY URZĄD PRACY


Data wpływu …………………

w Myśliborzu
 

Nr z rejestru………..……………

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO OSOBIE DO 30 ROKU ŻYCIA
I. informacja o wnioskodawcy
1. Nazwisko ............................................................ Imię .......................................................
2. PESEL ………………….…………………….
3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................

4. Nr tel. ................................................ adres e-mail …………………………………………
5. Wykształcenie ....................................................................................................................

6. Posiadane uprawnienia  ………………………………………………………………………...
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
7. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych przez PUP .TAK/NIE*
Jeżeli tak, to proszę wypełnić poniższą tabelę:

	Lp.
	Nazwa / zakres szkolenia
	Rok
	Powiatowy Urząd Pracy, który wydał skierowanie
	Podjęcie zatrudnienia po ukończeniu szkolenia (tak/nie)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego

KOSZTY SZKOLEŃ

1. Nazwa szkolenia……………………………………………………………………….…………
koszt szkolenia ……………………………………………………………………………………
planowany termin szkolenia ……………………………………………………………………
liczba godzin szkolenia …………………………………………………………………………
nazwa i adres instytucji szkoleniowej …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...

2. Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………
koszt szkolenia ……………………………………………………………………………………
planowany termin szkolenia ……………………………………………………………………
liczba godzin szkolenia …………………………………………………………………………
nazwa i adres instytucji szkoleniowej …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH LUB PSYCHOLOGICZNYCH
całkowity koszt badań lekarskich lub psychologicznych……… ..……………….…………
nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie lub psychologiczne………

……………………………………………………………………………………….………….…
…………………………………………………………………………………….….……………
KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

oszacowane koszty przejazdu na szkolenie ……….………………………………………....
opis trasy przejazdu na szkolenie ……………….……………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………….……………………………………
Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w kwocie pieniężnej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia środkami najtańszego transportu zbiorowego w wysokości:
1. do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

2. powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin;
po złożeniu stosownego wniosku

KOSZTY ZAKWATEROWANIA

oszacowane koszty zakwaterowania ……….………………………………………......

Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostaną wypłacone w kwocie pieniężnej na podstawie np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturą po zakończeniu szkolenia)w wysokości:
1. do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

2. powyżej 550 zł do 1100 zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin,

3. powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.

III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego

(w przypadku podjęcia pracy należy dołączyć do wniosku uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia wystawione przez potencjalnego pracodawcę)

……………………………………………………………….……………………………………

…………………………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………….……………………………………

……………………………………………………………….……………………………………

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny i oświadczam co następuje:

po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć na okres co najmniej 3 miesięcy: (właściwe podkreślić):

· zatrudnienie

· inną pracę zarobkową (umowa zlecenie)

· działalność gospodarczą

.........................................





..................................................

(Miejscowość data)







(podpis Wnioskodawcy)
Administrator – Powiatowy Urząd Pracy w Myśliborzu z siedzibą w 74-300 Myślibórz, ul. Północna 15 informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art.13, 14 i 15 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r ).
Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora – PUP w Myśliborzu zamieszczona jest na stronie BIP - http://bip.pup.powiatmysliborski.pl/
 ……………………………………….                                                                                     …….……………………………….
     (miejscowość, data)                                                                                              (podpis Wnioskodawcy)
Uwaga!

Powiatowy Urząd Pracy na podstawie ustaleń indywidualnego planu działania może przyznać bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej, jeżeli uzasadni ona celowość tego szkolenia. 
Koszty wchodzące w skład bonu szkoleniowego w części finansowanej z Funduszu Pracy nie mogą przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

Instytucje szkoleniowe przeprowadzające szkolenia muszą posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.

Załączniki:
1. ………………………………………………………………………………………………………….
2.  …………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………….

IV. Opinia doradcy klienta co do zasadności przyznania bonu szkoleniowego 
(z uwzględnieniem stopnia zgodności planowanych szkoleń z IPD, poziomu motywacji,  posiadaniem uprawdopodobnienia podjęcia zatrudnienia wystawionego przez potencjalnego pracodawcę itp.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· bezrobotny spełnia/ nie spełnia* kryteria stawiane beneficjentom projektu współfinansowanego przez Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+)*.

· uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego ocenione pozytywnie/ negatywnie* 


…………………………


(data i podpis Doradcy Klienta)
V. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bezrobotny/a spełnia/nie spełnia*  warunki do otrzymania BONU SZKOLENIOWEGO

……………………………

(data i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
VI. Decyzja o rozpatrzeniu wniosku
W dniu …………………….. wniosek został rozpatrzony:

Pozytywnie*

Negatywnie*

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…....….……………………….

 (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)

____________________________

* niepotrzebne skreślić
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