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Dyrektor








Powiatowego Urzędu Pracy 









w Krośnie Odrzańskim
Wniosek
 o przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia
Podstawa prawna: art. 66 k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz 1065, z późn. zm.)
I. Dane osobowe wnioskodawcy:
1) Imię i nazwisko...............................................................................................................................
2) Data urodzenia..................................................PESEL..................................................................
3) Adres zamieszkania........................................................................................................................
4) Nr telefonu..............................................adres e-mail.....................................................................
5) Seria i   dowodu osobistego..........................................................................................................
II. Informacje na temat szkolenia, którym jest zainteresowana osoba bezrobotna:
1. Nazwa i zakres szkolenia...............................................................................................................              ………............................................................................................................................................
2. Dodatkowe informacje....................................................................................................................              ………............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
III. Informacje na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub własnej działalności gospodarczej po odbyciu szkolenia:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Pouczenie
1) O przyznanie bonu szkoleniowego może ubiegać się bezrobotny do 30 roku życia, który uprawdopodobni podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej. W przypadku:

· uprawdopodobnienia zatrudnienia przez pracodawcę należy dołączyć oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 1)
· planowania podjęcia własnej działalności gospodarczej należy: uzasadnić celowość szkolenia, opisać rodzaj i zakres planowanej działalności gospodarczej, określić z jakich środków i w jakim czasie zamierza się otworzyć działalność gospodarczą

2) Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego następuje na podstawie Indywidualnego Planu Działania;
3) W ramach Bonu szkoleniowego finansowaniu podlegają koszty:

· jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej;

· niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania;
· przejazdu na szkolenia – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości:

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

· powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad150 godzin;

· zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia 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 godzin.
4) Wartość bonu szkoleniowego nie może przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia, obowiązującego w dniu jego przyznania. Koszty przekraczające ten limit bezrobotny jest obowiązany pokryć we własnym zakresie;
5) Szkolenie powinno obejmować przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych zajęć w tygodniu, chyba, że przepisy odrębne przewidują niższy wymiar szkolenia;

6) Przerwanie szkolenia z winy bezrobotnego skutkuje zwrotem kosztów wypłaconych  w ramach bonu szkoleniowego;

7) Ważność bonu szkoleniowego wynosi 30 dni, oznacza to, że w tym terminie osoba bezrobotna powinna oddać wypełniony przez Instytucje Szkoleniową bon do Powiatowego Urzędu Pracy. Po tym terminie Bon szkoleniowy traci ważność.

V. Oświadczenia

Oświadczam, że:

1) Zapoznałem się z treścią w/w pouczenia;
2) W okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem(łam)/uczestniczyłem(łam)* w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w …………………………………………………. .
3) Zostałem(łam) poinformowany(a), że szkolenie musi być zorganizowane przez instytucję szkoleniową posiadającą wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy;
4) W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o bon szkoleniowy zobowiązuję się dostarczyć wypełniony przez Instytucję szkoleniową: program szkolenia, harmonogram zajęć, wzór zaświadczenia jaki otrzyma osoba po ukończeniu szkolenia;
5) Instytucja szkoleniowa została poinformowana o konieczności podpisania stosownej umowy z Dyrektorem Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie Odrzańskim;
   ……..…………………………………..
           (czytelny podpis osoby bezrobotnej)
Załączniki:

1) Oświadczenie pracodawcy*
2) Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej*
Złożenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego nie gwarantuje jego wydania.

* niepotrzebne skreślić

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY :

1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustalonym profilem pomocy oraz Indywidualnym Planem Działania (IPD)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                     ...........……………………………….
                                                                                   (data i podpis doradcy klienta)

2. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








…………………………………………..








           (data i podpis doradcy zawodowego)
3. OPINIA SPECJALISTY DO SPRAW ROZWOJU ZAWODOWEGO:

Koszty szkoleń kandydata na szkolenie przekraczają /nie przekraczają* dziesięciokrotności minimalnego   wynagrodzenia za   pracę w okresie  kolejnych 3 lat. 

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







………………………………………..







(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY LUB INNEJ OSOBY UPOWAŻNIONEJ:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam/nie wyrażam* zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu szkoleniowego.

                                                                                                          ……………………………………………………
                                                                             
                      (data i podpis  Dyrektora lub innej osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić
5. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

Potwierdzam otrzymanie w dniu ………………….. bonu szkoleniowego nr ……………………………...
Zostałem/am poinformowany/a o terminie ważności bonu szkoleniowego.

Zobowiązuję się zwrócić bon szkoleniowy w wyznaczonym przez Urząd terminie tj. do dnia ...............

    ………………………………………                                     …………………………………………………

     (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)                                                                       (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)
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