…………………………………





                                                                     (miejscowość, data)

POWIATOWY URZĄD PRACY

W CIECHANOWIE
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  BONU  SZKOLENIOWEGO 
OSOBIE  BEZROBOTNEJ  DO  30 ROKU ŻYCIA 

Na podstawie art. 66k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia   i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 t. j. z późn. zm.)  wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego.
Część I. Wypełnia osoba zarejestrowana
Imię/imiona…………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Data urodzenia ………………………………………..…

PESEL (a w przypadku cudzoziemców nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)…………………………………….

Wykształcenie/Zawód wyuczony..............................................................................................
nr telefonu ……………………………………………………………………………………...

Adres zameldowania …………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………….…………………………...………
Posiadane uprawnienia …………………………………………………………..……………

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

Część II.  Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego
1. KOSZT SZKOLENIA
· Nazwa i zakres szkolenia:………………………………………………………………

· Koszt szkolenia …………………………………………………………………………

· Planowany termin szkolenia…………………………………………………………….

· Liczba godzin szkolenia…………………………………………………………………

· Nazwa i adres instytucji szkoleniowej…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

2. KOSZT SZKOLENIA
· Nazwa i zakres szkolenia:………………………………………………………………

· Koszt szkolenia …………………………………………………………………………

· Planowany termin szkolenia…………………………………………………………….

· Liczba godzin szkolenia…………………………………………………………………

· Nazwa i adres instytucji szkoleniowej…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

3. KOSZT BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

· całkowity koszt badań lekarskich i psychologicznych…………………………………..

· nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie i psychologiczne………..

……………………………………………………………………………………………….

4. KOSZT PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

· oszacowane koszty przejazdu na szkolenie……………………………………………..

· opis trasy przejazdu na szkolenie ……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia środkami najtańszego transportu publicznego (PKS/PKP/ZKM).
5. ZAKWATEROWANIE (wypełnić w przypadku, gdy zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania)
· Oszacowany koszt zakwaterowania …………………………………………………….
Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej na podstawie np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturą po zakończeniu szkolenia)
Część III.  Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego
(właściwe zaznaczyć poprzez postawienie znaku x)

· Po ukończeniu wskazanego szkolenia podejmę pracę na stanowisku ………………………………………………………………………..…………………

w (proszę podać nazwę pracodawcy)…………………………………………………………

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

(w przypadku zamiaru podjęcia pracy należy do wniosku dołączyć deklarację pracodawcy                              o zatrudnieniu po ukończonym szkoleniu).
· Po ukończeniu wskazanego szkolenia rozpocznę własną działalność gospodarczą (proszę podać rodzaj działalności) ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..……………

w tym celu podjąłem/ęłam już następujące działania: ...........................................................................................................................................

………………………………………………………...………………………………… 
(w przypadku zamiaru rozpoczęcia działalności gospodarczej należy do wniosku dołączyć oświadczenie o podjęciu działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia).

      Do wniosku załączam:

      (właściwe zaznaczyć poprzez postawienie znaku x):

· Deklarację pracodawcy o zatrudnieniu po ukończeniu szkolenia
· Oświadczenie o podjęciu działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia      
……………………………

(podpis osoby zarejestrowanej)

W związku z formą pomocy realizowaną w ramach ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zobowiązuję się do stosowania przepisów z ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,               poz. 1781 t.j.) i 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 Nr 119.1.), zwanego dalej RODO.
……………………………

(podpis osoby zarejestrowanej)
INFORMACJA!
· W przypadku kursów prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnie posiadanego prawa jazdy;

· Powiatowy Urząd Pracy 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;

· Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa się zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Działania (IPD);

· Rozpoczęcie szkolenia następuje na podstawie skierowania z tutejszego Urzędu oraz po podpisaniu umowy szkoleniowej z instytucją szkoleniową;
· Załącznikiem potwierdzającym podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej są: 

· oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej osobie otrzymującej bon szkoleniowy, stanowiący załącznik   Nr 1 do wniosku lub
· oświadczenie osoby otrzymującej bon szkoleniowy o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej, stanowiący załącznik Nr 2 do wniosku.

……………………………………

                                                                                                                                          (podpis osoby zarejestrowanej)
Część IV. Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Ciechanowie

1. Doradca Klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania (IPD):
1.1 Opinia Doradcy Klienta ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
…………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………………………………..………………………..…………………………………………………………………………………………..………………………..…………………
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

1.2 Data ostatniej rejestracji ……………………………..

1.3 Data sporządzenia IPD z uwzględnieniem ww. formy wsparcia …………………………

                  …………..…………………..

(data, pieczęć, podpis)

2. Opinia Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego:

....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.1 Orientacyjny koszt bonu szkoleniowego:

Koszt bonu ……………………………………………………………………………………...
Koszt stypendium ……………………………………………………………………………….
Łączny koszt ……………… ……….…………………………………………………………..
……….......…………
     (data, pieczęć, podpis)

3. Sprawdzono pod względem merytorycznym:       4. Potwierdzam dostępność środków








                           finansowych
Kierownik:…………………………………                           ……………………………………..

                       (data, pieczęć, podpis)                                                     (data, pieczęć, podpis Głównego Księgowego)                                                                                                                                                                                                                                 
5. Decyzja Starosty/osoby upoważnionej
WNIOSEK    ROZPATRZONO   POZYTYWNIE*/NEGATYWNIE*

………………………………………..

(data, pieczęć, podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
