N <

POWIATOWY URZAD PRACY W WODZISLAWIU SLASKIM
ZNaK SPraWy........ccoooveeeeeeeeeeeeeeeee. Wodzistaw SI., dnia .......cooovovvevececern,

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO

l. Informacja o wnioskodawcy:

B AAIES ZAMIESZKANIAL ..ottt e ettt e e et e et e et et e et e e et et e et e eee e e eeeeaaens
4. e-mail oo * 5 NUMET tRIETONU: oo, *

II. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego:
1. Informacje na temat wnioskowanego szkolenia:

e Nazwa wnioskowanego szkolenia:

e W zatgczniku nalezy przedtozy¢ oferte zawierajgcg program szkolenia.

2. Koszty badan lekarskich i psychologicznych:
e Zachodzi koniecznos¢ wykonania badan lekarskich — TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)
e Zachodzi koniecznos¢ wykonania badan psychologicznych — TAK/NIE (niepotrzebne
Skreslic)
3. Koszty przejazdu na szkolenie:
O 1raSa PrZeJazAU ..o

e szacowany koszt przejazdu ...............ccoeeeeiieenen. zt

* Dane podawane dobrowolnie w celu usprawnienia komunikacji w ramach realizacji niniejszego wniosku.



4. Koszty zakwaterowania podczas szkolenia (nalezy wypetnic w przypadku, gdy szkolenie
realizowane jest poza miejscem zamieszkania):
e szacowany koszt zakwaterowania ................cccc..o.o.... zt
Uzasadnienie przyznania bonu szkoleniowego (prosze zaznaczyc).
1 oswiadczam, ze podejme prace w terminie do 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia/
nabycia uprawnien w firmie:

W zatgczeniu przedktadam osSwiadczenie pracodawcy 0 zamiarze powierzenia
odpowiedniej pracy (Zatacznik A).

1 os$wiadczam, ze podejme dziatalnos¢ gospodarczg w terminie do 30 dni od dnia
ukonczenia szkolenia/nabycia uprawnien.
W zatgczeniu przedktadam oSwiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalno$ci
gospodarczej (Zatgcznik B).

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat od dnia ztozenia wniosku

1 nie uczestniczytem/tam ] uczestniczytem/tam

w szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania

z powiatowego urzedu pracy. W przypadku uczestnictwa w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat, prosze wskazac¢ nazwe urzedu pracy,
ktéry wydat skierowanie na szkolenie, kierunek szkolenia i rok jego ukonczenia oraz jego
koszt:

ZASADY PRZYZNAWANIA BONU SZKOLENIOWEGO:

1. Bon szkoleniowy zostanie wydany, o ile jego realizacja odbywa sie zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD).

2. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajgce szkolenia muszg posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych.

3. Koszty wchodzace w skiad bonu szkoleniowego w czesci finansowanej przez PUP nie mogg przekroczy¢ 100 %
przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

4. Szkolenie powinno odbywac sie w formie kursu realizowanego wedtug planu nauczania obejmujgcego przecietnie nie
mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu.

5. Rozpoczecie szkolenia nastepuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy z instytucjg szkoleniows.

6. Starosta zastrzega sobie mozliwos¢ skierowania na szkolenie do innej instytucji szkoleniowej niz wskazana we
whniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem okreslajgcym zasady kierowania oséb uprawnionych na szkolenia,
finansowanie kosztow egzaminow lub licencji w ramach srodkéw bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy
w Wodzistawiu Slgskim.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy, ze podanie nieprawdziwych
danych moze spowodowac powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym

i w kancelarii urzedu.

/data i podpis wnioskodawcy/


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

VI.

Adnotacje Doradcy Klienta Powiatowego Urzedu Pracy:
Wsparcie zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania: TAK / NIE*.
U kandydata stwierdzono:

brak kwalifikacji zawodowych,

koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

I B B I

Opinia w zakresie zasadnosci udzielonego wsparcia:

(data i podpis)
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

L= T [0 0 BT/ T o 1] (U PP

Whniosek zaopiniowano: 1 pozytywnie 1 negatywnie

ZrOAI0 fINANSOWANIA: ...t

(data i podpis)



VIl.  Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

oraz zobowigzuje sie dostarczy¢ uzupetniony bon szkoleniowy min. 2 dni robocze przed rozpoczeciem

SZKOIENIA, NIE POZNIE] NiZ: .. o e e

(data, podpis wnioskodawcy



