POWIATOWY URZAD PRACY W KOSZALINIE
ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin, tel. 094/34-55-750
szko(@praca.gov.pl

Koszalin,dn...................
Nrsprawy wPUP...............oonl.

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Raclawicka 13
75-620 Koszalin
Whiosek o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie do 30 roku zycia

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 22019 r., poz. 1482 ze zmianami)

Whioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego, w ramach ktérego zostang sfinansowane koszty
(wlasciwe zaznaczyc¢):
O szkolenia, kwalifikacyjnego kursu zawodowego, kursu nadajacego uprawnienia zawodowe -
w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej**;
O niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych - w formie wptaty na konto wykonawcy
badania;
O przejazdu na szkolenia, w przypadku jesli zajecia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania -
w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:

O do 150 zt - w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,

O powyzej 150 zt do 200 zt - w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin;
O zakwaterowania, w przypadku jesli zajecia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania -
w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:

O do 550 zt - w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,

O powyzej 550 zt do 1100 zt - w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin,

O powyzej 1100 zt do 1500 zt - w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin

1. Informacja o wnioskodawcy
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8. DOdatkOWe UMICTEINOSCI: ..veieiviieeiiiieeiie et etee et et e et e e e e e et e e steeessbee e sseeesaeeessseeessneesnsneennseeas

1I. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego

1.KOSZTY SZKOLEN

1.1. Nazwa 1 ZaKres SZKOIETIA: .......ccccuiiiiiiiieiie ettt e et e et e e e staeeetaeeetaeessreeessseeennseeas
KOSZE SZKOIETIIA .. ...ttt sttt sttt ettt et e be e b et sae e
planowany termin SZKOLENIA: ........c.eeviieiiieriieieerie et ertte ettt ettt e et eaeesbeeeeseesseesnseeseessseenens
liczba ZOAZIN SZKOIEMIA: ......ccccuiieiiiieciie ettt ettt e et e e e beeessbeeesseeensaeeennaeeennes

nazwa 1 adres instytucji szkoleniowej

NIP instytucji szkoleniowe;j
Nr wpisu do ewidencji RIS ... i e

2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej badania lekarskie i psychologiczne

catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ..........cccoevviiiiiiiiciiiiieieee e,

koszt badan lekarskich 1 psychologicznych wnioskowany do sfinansowania w ramach

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE (wypemié¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg si¢ poza

miejscem zamieszkania)
opis trasy przejazdu 1 oszacowane koszty przejazdu na szkolenie...........cocceeveeeiiiniiiiienieeneenen.

4. ZAKWATEROWANIE (wypeti¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania)
05ZaCoOWaNY KOSZt ZAKWALETOWANIA ..........couuiueieieiiiiiiieieiee ettt

wysokos$¢ wnioskowanego ryczattu zakwaterowania na szkoleniu

111. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego
(w przypadku podjecia pracy nalezy dotgczyé do wniosku zat. nr 1)



Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjaé:
- zatrudnienie**

- inng pracg zarobkowa (np. umowa zlecenie) **

Uwaga!

Powiatowy Urzad Pracy moze przyzna¢ bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej, jezeli uzasadni ona
celowos$¢ tego szkolenia poprzez dotaczenie do wniosku:

= deklaracji pracodawcy o zatrudnieniu bezrobotnego po ukonczeniu szkolenia,

=  oswiadczenia o zamiarze rozpoczgcia dzialalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia.

Koszty wchodzace w sktad bonu szkoleniowego w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie mogg przekroczy¢ 100%
przecietnego wynagrodzenia w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 28 wustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1482 z p6zn. zm.) obowigzujacego w dniu przyznania
bonu szkoleniowego.

Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
(RIS), ktory mozna sprawdzi¢ na stronie internetowej www.ris.praca.gov.pl .

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK: ,,Kto sktadajac zeznanie majace
shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym Iub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” o$wiadczam co nastgpuje:

Uczestniczylem(am) / nie uczestniczylem(am) ** w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy w okresie

ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w:

(adres urzedu pracy)

LA (536 10V 11 (=S IEVAUZ: WA <o) (<) 11 LSRR

Ko0szalin, dNnia ..cceeeeveeeeeeeecsscsnneneens

(podpis Wnioskodawcy)
* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

**wlasciwe podkresli¢


http://www.ris.praca.gov.pl/

CZ. 11 WYPELNIANA PRZEZ PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1V. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku

STROUCTUIA ................oeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et e et et e et e et e e et et et et et e e et e e et e e ee et eeeeeeeeaeeeene

V. Informacja o statusie kandydata

status kandydata ..........ooiiiiii e
nrewidencyjny ........oocevviiiiiiinnn.. data ostatniej rejestracil .....o.vvvreerireeinieeineaineennnn.
IPD tak/nie ZUS U2 (wynik, data generowania) .............ooeveeeiriirieienneaneeniniionienieennnns
koszty szkoleh w okresie ostatnich trzech lat nie przekrocza / przekrocza**

dziesigciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe.

(data) (piecze¢ i podpis)

V1. Zatwierdzam

VII. Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego

Wdniu.......oooooii Panu/Pani...........oooiiiiiii
przekazano bon szkoleniowy o nr..............ccoevviiiiiinnn...
(podpis pracownika PUP) (podpis bezrobotnego)

**wlasciwe podkresli¢



