Fundusze . . %
Europejskie ," Unia Europejska * :

*
Wiedza Edukacja Rozwéj URZAD PRACY Europejski Fundusz Spoteczny o
Sroda Wielkopolska, dnia...............
Powiatowy Urzad Pracy

ul. Kosynierow 46
63-000 Sroda WIkp.

Wnhiosek

0 przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 22016 1. poz. 645 z p6zn.zm.)

Czesc I - Wypelnia Wnioskodawca
1. Dane wnioskodawcy

2
3
4. Adres ZAMICSZKATIA. .......ouiiiiiiie ettt ettt e ettt e e ettt te sttt estentess e et et enteesee e et e beeseeneeaneneas
T AN o 11 1<) 22 0L USSP
6. WYKSZEAICEIIE .. .veeviiiiieiii ettt et ettt sr e ste et et e e b eetbestbessbessseesseessaessessseesseassensseassesssessseans
7. ZAWOA WYUCZONY ...ecvvviireiriesriesteeieesseessaessaesssesiaes +asnsensensensensensensesensensesesersensemensensenss

1I. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego

1. Koszty szkolen:

1.1 NAZWa SZKOICIIA ...ttt e ettt
Termin realizacji SZKOIENIA:. ... .. ..ttt et e e e
Nazwa 1 adres InStytuC)i SZKOIEMIOWE] ...\ tut ittt ittt ettt ettt e et et e e e e aeaeeans
Nr ewidencyjny wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych. ..o,
KOSZt SZKOIETIA WYTNOST . ...t tittint ettt ettt et et et et et e et et et et et e et et et e e e e e rrereaeeneenans
Liczba godzin szkolenia:............... ,Wtym: teoria = ...l praktyka

(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 odrebne
przewiduja nizszy wymiar szkolenia)

1.2 NAZWA SZKOLEIA: . o.e e



Liczba godzin szkolenia:............... ,Wtym: teoria ... praktyka

(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 odrebne
przewiduja nizszy wymiar szkolenia)
Uwaga: Koszty jednego lub kilku szkolen, w tym koszty kwalifikowanego kursu zawodowego i kursu
nadajgcego uprawnienia zawodowe zostang sfinansowane w formie wplaty na konto instytucji szkoleniowej.

2. Koszty badan lekarskich/lub psychologicznych:
Calkowity koszt niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych wynosi.................cooevveinnnnn.

Nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne..................c.ceeveene

Uwaga: Koszty badan lekarskich lub psychologicznych zostang sfinansowane w formie wptaty na konto
wykonawcy badania.

3. Koszty przejazdu na szkolenie:
Oszacowane koszty przejazdu na szKolenie WyNOSZa. ... ...ouveriinririiriitiit ettt eieeenannanns
Opis trasy przejazdu Na SZKOIENIC. . ... uuiet ittt et e et e e e

Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone bezrobotnemu po zakonczeniu szkolenia w formie
ryczattu, tj. kwoty pienigznej ustalonej na podstawie trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
szkolenia srodkami najtanszego transportu zbiorowego oraz dowoddéw poniesienia kosztow.

4. Koszty zakwaterowania (wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywaja sie poza miejscem zamieszkania):
Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostana wyptacone bezrobotnemu po zakonczonym
szkoleniu w formie ryczattu, tj. kwoty pieni¢znej na podstawie np. faktury/rachunku..

5. Koszt szkolenia ogolem.........cccvveiiieiiiniiiniiiniiniiinicinicineonnccnnes

II1. Uzasadnienie celowos$ci wnioskujacego o przyznanie bonu szkoleniowego.........................

Oswiadczam, zZe (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe):
O nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,
O uczestniczytlem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania
Z POWIALOWEEZO UIZEAU PIACY W .. vutenteniitett ettt ettt ettt et etete e te e aeeeeneeeeennes w okresie

(wskazac urzad pracy, ktory wydat skierowanie)

(podpis wnioskodawcy)



Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z przyznaniem i realizacja bonu szkoleniowego przez Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ).
Oswiadczam, ze wszystkic dane oraz informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(podpis wnioskodawcy)

Uwagal!

1) Osoba, ktora otrzyma bon szkoleniowy moze wzia¢ udziat w szkoleniu tylko na podstawie skierowania
z Urzedu.

2) Instytucja szkoleniowa, ktéra bedzie realizowac szkolenie musi posiada¢ aktualny wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy wlasciwy ze wzgledu na
siedzibe instytucji szkoleniowe;.

3) Szkolenie winno by¢ realizowane wedtug planu nauczania obejmujgcego przecigtnie nie mniej niz 25
godzin zegarowych w tygodniu, chyba Ze przepisy odrebne przewiduja nizszy wymiar szkolenia.

Czesé 11 - Przeznaczona dla PUP

1. Wnioskodawca nie bral/bral udziat/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktorych
faczna kwota kosztow szkolenia wyniosta ...................... PLN.

( data i podpis osoby weryfikujacej koszty szkolenia)

2. Opinia Doradcy Zawodowego/ Doradcy Klienta — w zakresie zgodnosci wnioskowanego
wsparcia z ustaleniami zlozonymi w Indywidualnym Planie Dzialania (IPD) oraz
zasadnosci przyznania bonu :

(data, piecze¢ i podpis)

3. Opinia Posrednika Pracy/ Doradcy Klienta:

(data, piecze¢ i podpis)



4. Propozycja Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego:
Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana*

Uzasadnienie:

(data, pieczeé i podpis)

Czesé 111 — Decyzja Dvrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Srodzie Wielkopolskiej

Przyznaje bon szkoleniowy / Nie przyznaje¢ bonu szkoleniowego

(podpis osoby upowaznionej)
*niepotrzebne skresli¢

5. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

Wdnit....oooiii
PanU/Pani. ... ..ot e
wydano bon szkoleniowy nr ewidencyjny bonu. ..........c.oveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiienienaens
Wazny od........ocoviiiiiiiiiiiinnn.n, doeii
(data) (podpis i pieczatka pracownika wydajacego bon)

(data i czytelny podpis bezrobotnego- Wnioskodawcy)



