Nr sprawy ..........................................                                           
 ...................................................... dnia ......................

       







                     (Miejscowość)
POWIATOWY URZĄD PRACY

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK BEZROBOTNEGO 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  

I. Dane wnioskodawcy
1. Nazwisko i imię .....................................................................................................................................................................
2. PESEL ...............................................nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (dotyczy cudzoziemca)...........................

3. Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................................
............................................................................................................................. nr tel. .......................................................
4.  Poziom wykształcenia ............................................................................................................................................................




 
      /wpisać odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe/
5. Zawód wyuczony....................................................................................................................................................................
6. Zawód(y) wykonywany(e) /najdłużej, ostatnio/.......................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

7. Posiadane uprawnienia .........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
8. Posiadane umiejętności .........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

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

II. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego
1. KOSZTY SZKOLEŃ
· Nazwa i zakres szkolenia ..................................................................................................................................................

       
............................................................................................................................................................................................
· Całkowity koszt szkolenia ..................................................................................................................................................
· Koszt szkolenia finansowany w ramach bonu ...................................................................................................................
· Planowany termin szkolenia ..............................................................................................................................................
· Liczba godzin szkolenia .....................................................................................................................................................
· Nazwa i adres instytucji szkoleniowej ................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

2.1. Koszty badań lekarskich

· Całkowity koszt badań lekarskich ......................................................................................................................................

· Koszt badań lekarskich finansowanych w ramach bonu ...................................................................................................

· Nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie .........................................................................................

............................................................................................................................................................................................
2.2 Koszty badań psychologicznych

· Całkowity koszt badań psychologicznych ..........................................................................................................................
· Koszt badań psychologicznych finansowanych w ramach bonu .......................................................................................
· Nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania psychologiczne ..............................................................................
............................................................................................................................................................................................
3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE 

· Całkowity koszt przejazdu na szkolenie ............................................................................................................................

· Koszt przejazdu na szkolenie finansowany w ramach bonu .............................................................................................

Uwaga!
Koszt przejazdu na szkolenie może być wypłacany wnioskującemu w formie ryczałtu w wysokości:

- do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

- powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.

4. KOSZTY ZAKWATEROWANIA

· Całkowity koszt zakwaterowania .......................................................................................................................................

· Koszt zakwaterowania finansowany w ramach bonu ........................................................................................................

Uwaga!
Koszt zakwaterowania, jeżeli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania, może być wypłacany wnioskującemu w formie ryczałtu  
w  wysokości:

- do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

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

- powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godz. 

III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego

/proszę w zwięzły sposób opisać powód ubiegania się o przyznanie bonu oraz w jaki sposób zwiększy ono szanse na zatrudnienie/
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Na okoliczność uzasadniającą celowość szkolenia przedstawiam następujące uprawdopodobnienie zatrudnienia stanowiącą załącznik do niniejszego wniosku  TAK / NIE*:
□  deklarację pracodawcy potwierdzającą możliwość zatrudnienia wnioskodawcy w ciągu 30 dni od dnia ukończenia  
       szkolenia;
□   deklarację o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej w ciągu 30 dni od dnia ukończenia szkolenia;
Oświadczam, że uczestniczyłem(łam) / nie uczestniczyłem(łam)* w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania  Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Należy wskazać Urząd Pracy, który wydał skierowanie oraz określić rodzaj szkolenia  ..............................................................

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

            .........................................................                 
           (podpis wnioskodawcy)

*  niepotrzebne skreślić
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) PUP w Ostrowie Wlkp. – Administrator danych osobowych – z siedzibą przy ul. Wolności 29a, 63-400 Ostrów Wlkp., zbiera i przetwarza dane osobowe w celu realizacji ustawowych zadań wynikających z Ustawy  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 ze zm.) i przepisów towarzyszących. Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych oraz o prawie ich poprawiania.

