miejscowos$¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO

OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

na zasadach okre$lonych w art. 66k ustawy z 20 kwietnia 200 4r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

1. Imig i nazwisko WnioSKOdawey: ......ooiiiii i
2. Adres zamieszkania WnioSKOAaWCY: ........iiuiiiiiiiii i
3. Numer PESEL Wnioskodaweyd: ... .o,
I\ 11T B 157 (5 101 10

5. Poziom wyksztatcenia (postawi¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

| gimnazjalne i ponizej
| ZasadniCze ZAWOUOWE — W ZAWOUZIE: .. ...ttt et e,

| $rednie ogdlnoksztatcace

| srednie zawodowe i policealne — w zawodzie/kierunku: ...
| wyzsze (w tym licencjat) — w Kierunku: ..........ooiiiiiiiii e
6.  POSIAdane UPTaWwnICnia: .. ...uiuiietint ittt ettt et et et et et et et et et et eeeteaneaneaneaneaneaans
7. DodatkOWe UMIEJQINOSCI: L. uvuutirtit ettt et ettt et et et et et et et e et et et eseneetanseseneaneenns

8. Nazwa wnioskowanego szkolenia/szkolen

1w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é i adres zamieszkania



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

K08zt SZKOIENIA/SZKOLEN .. ...ttt e,

Planowany termin realizacji szkolenia/szkolen

Liczba godzin szkolenia/SZKOLen: ... ... ..ot

Nazwa, adres, nr NIP wybranej instytucji SZKOIEniowej ...........coieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaens

Czy instytucja szkoleniowa posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych?
(postawic¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

0 TAK

LI NIE

Czy celem udzialu w szkoleniu niezbednym jest przeprowadzenie badan lekarskich?
(postawic¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

O TAK
O NIE

L NIE DOTYCZY (prosz¢ wskaza¢ powod, np. posiadanie aktualnych badan lekarskich)

Czy celem udzialu w szkoleniu niezb¢dnym jest przeprowadzenie badan psychologicznych?
(postawi¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

O TAK
O NIE

[J NIE DOTYCZY (prosze wskaza¢ powdd, np. posiadanie aktualnych badan psychologicznych)

Swiadomy/éwiadoma odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen
(art. 233 k.k.) oswiadczam, ze w zwiazku z uczestnictwem w szkoleniu/ach ponios¢ koszty
(postawic¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[ przejazdu na szkolenie/a w wySOKOSCI ...........ccovevinnnnnn. zt
lub
[ zakwaterowania w WySOKOSCI ..........coviviiriniiiiininnn.n. zt



W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z prosbg o przyznanie ryczattu w ww. kwocie platnego:
LI narachunek bankowy NE ... o
[] do Urzedu Pocztowego w miejscowosci (postawic znak ,, X w odpowiedniej kratce):*

O Pita (Bank Spoétdzielczy w Czarnkowie Oddziat w Pile, ul. Roosevelta 46/2 Pita)

O Ujscie (Urzad Pocztowy Pita 2 Filia UP w Ujsciu)

OO0 Kaczory (Urzad Pocztowy Pita 1 Filia UP w Kaczorach)

[0 Stara Lubianka — dorgczenie przez listonosza pod wskazanym adresem zamieszkania

O Szydtowo — doreczenie przez listonosza pod wskazanym adresem zamieszkania

* wyplata §wiadczen jest mozliwa wylacznie w dniu wskazanym w harmonogramie przez tut. Urzad

Uwaga: Koszty przejazdu moga zosta¢ wyptacone w maksymalnej wysokosci:
- do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin;
- powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponad 150 godzin.
Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia mogg zosta¢ wyptacone w maksymalnej wysokosci:
- do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin;
- powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin;
- powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin.

Jednoczesnie jestem $wiadomy/a, ze o przyznanie ryczaltu na pokrycie kosztow przejazdu lub
zakwaterowania mogg ubiega¢ si¢ wylacznie w momencie zloZenia wniosku o przyznanie bonu

szkoleniowego. Nie ma mozliwo$ci wnioskowania o refundacj¢ ww. kosztow w trakcie realizacji lub
po zakonczeniu szkolenia/szkolen.

17. Uzasadnienie dotyczace celowosci skierowania na szkolenie/a (prosz¢ w kilku zdaniach opisac
w jaki sposob dane szkolenie/a przyczyni/a si¢ do podjecia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej
lub samozatrudnienia):



18. Oswiadczenie dot. uczestnictwa w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy:
Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (zaznaczy¢ wlasciwe):

nie uczestniczylem / nie uczestniczylam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy,

uczestniczylem / uczestniczytam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy — proszg wskaza¢ urzad pracy,
ktory  wydat  skierowanie na  szkolenie oraz  wskaza¢é nazwe  szkolenia:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Pile do celéw zwigzanych z realizacja wniosku oraz o§wiadczam, ze zostatam/-
em poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie wgladu i poprawianiu moich danych
osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam si¢ z ,,Kryteriami przyznawania bonu szkoleniowego
dla 0s6b bezrobotnych do 30 roku zycia”.

3. Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwo$¢ powyzszych danych oraz wszystkich informacji zawartych w niniejszym wniosku
wlasnorecznym podpisem.

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce
oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia wnioskodawcy lub powierzenia
wykonywania innej pracy zarobkowej albo o§wiadczenia wnioskodawcy o podjeciu dzialalnoSci
gospodarczej — na drukach stanowiacych zalacznik nr 1 i 2 do niniejszego wniosku.

/miejscowo$é, data/ /podpis wnioskodawcy/

Uwaga!

Powiatowy Urzad Pracy moze przyznac i realizowa¢ bon szkoleniowy na podstawie ustalen Indywidualnego Planu Dziatania.
Koszty wchodzace w sktad bonu szkoleniowego w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie moga przekroczy¢ 7.000,00 zt.
Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny na dany rok kalendarzowy wpis do rejestru
instytucji szkoleniowych.



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/petnomocnikiem firmy

zs1edziba W ... PIZY Ul
NrtelefOnU ...
NIP Lo REGON.....coiiiiiiiiii e,
Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka szkolenia: .............................

Oswiadczam, ze na okres minimum 30 dni zobowiazuje si¢ (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ zatrudnié¢

1 powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

Pana/Pania .......ooouiiii e
NA STANOWISKUL ...t e e

po odbyciu szkolenia/szkolen:

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie pozniej niz
w ciagu 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia lub uzyskania pozytywnego wyniku
z egzaminu panstwowego (jezeli program szkolenia przewiduje egzamin panstwowy).

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnor¢cznym podpisem.

pieczatka i podpis pracodawcy
* niewlasciwe skresli¢

Uwaga: Niewywigzanie si¢ ze zlozonej deklaracji bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z
ustug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile, jak rowniez podczas sktadania
wypehionych deklaracji dla kolejnych o0séb bezrobotnych. W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci
wywigzania si¢ ze ztozonego zobowigzania nalezy dostarczyé/przesta¢ do tut. Urzedu informacje o przyczynie
zaistnialej sytuacji (z uwzglednieniem danych instytucji oraz potencjalnego pracownika - jego imienia
i nazwiska).
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKOWADCY O PODJECIU
DZIALANOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia/szkolen pod nazwa:

w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia uzyskania uprawnien (nabytych po ukonczeniu
whnioskowanego szkolenia/szkolen) podejme dzialalno$é gospodarcza i zarejestruje ja w CEIDG
lub KRS (prosze wskaza¢ rodzaj dziatalnosci gospodarczej i podstawowy kod PKD oraz krétko
opisa¢ planowang dziatalnos¢):

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCTI:

Miegjsce (adres) prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

Lokal:
U WELASNY:

- liczba pomieszczen: ...........coovviiiinnnn.

- powierzchnia wm? ..............cccoeiiiininn,

L WYNAJETY:

- liczba pomieszczen: ...........ocovviininnnn,

- powierzchnia wm? .............ooooviviiiiinen,

- okres zawarcia umowy najmu (dzien/miesiac/rok): od ...... do.......
- WySOKOS$C CZyNSZU MICSIECZNIEC: ....vvevveeeveerreereereereesieeienns 7k

Posiadanie maszyny i urzadzenia (prosz¢ wpisa¢ nazwe maszyny/urzadzenia):




Posiadanie $rodki transportu (prosze wpisa¢ nazwe srodka transportu):

Kwota $rodkéw pienieznych przeznaczonych na prowadzenie dziatalnosCi..........cceveeveerienieninnceienenceceee zt

Zrédto posiadanych srodkow pienieznych (prosze wskazaé nazwe zrodta ww. kwoty srodkow):

Rozeznanie rynku, ewentualne kontakty/wstgpne zamowienia:

(1 ZPRZYSZELYMI DOSTAWCAMI — krotki opis:

Oswiadczam, ze dziatalno$¢ bedg prowadzi¢ co najmniej przez okres 6 miesigcy.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy



