Zatagcznik nr 2 do Procedury okreslajacej zasady
finansowania  przez  Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie szkolen w ramach bonu szkoleniowego
dla bezrobotnych do 30 roku zycia

(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK
0 przyznanie bonu szkoleniowego bezrobotnemu do 30 roku zycia

sktadany na podstawie art. 66 k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 ze zm.)

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Adres KOreSPONAENCYJNY .....uveieiieiieieeie et seesteeste e ste et e e e tesra e reesaessaesseenaesreesreeneens

Telefon kontaktowy ..........cccceeeveeiviie i adres e-mail ........occooevviveieiieniee

o 0o~ w b E

WYKSZEAECENIC. ...ttt ettt ettt e e e e saa et esae e e be e bneeteesene e

7. ZAWOU WYUCZONY ....viivieiieieiiesteateaseeseesteeessestestessasseasaeseeseessessestessesseaseaseesseseessessestessessansensens
1) WYKONYWANY NAJAIIZE].....ccveeiiieiiiicieceeeeieee ettt ettt et e
2) WYKONYWANY OSTALNIO ...ovviiieieeie ettt e e sta e e e sraesneeneesneenaaeneenrens

8. Posiadane uprawnienia:

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
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Il. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO

1. Koszty szkolen
1) Nazwa i ZaKres SZKOIENIA: .......ccciiiiiiiiiiie e s

2) koszt szkolenia

3) planowany termin SZKOIENIA .......cc.eiveiieie et eneens
4) 1iczba godzin SZKOIENIA ......c.eiiiiiiieiee e

5) nazwa i adres INStytuCji SZKOIENIOWE]........ceovuiiiiiiiiiieic s

1) Nazwa i ZaKres SZKOIENIA: .......ccciiiiiiiiiie et ae e
W I (0 A R74 (0] (=10 - VTSRO PR T
3) planowany termin SZKOIENIA .......cc.eiveiieie e sae e e
4) liczba godzin SZKOIENIA ......c..cieeiicic ettt nres

5) nazwa i adres iNStytuC)i SZKOIENIOWE]........ccuevieiieeieiieccee e

2. Koszty badan lekarskich i psychologicznych
1) catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ..........ccccoovievieiiiniinieiee e

2) koszt badan lekarskich i psychologicznych finansowanych w ramach bonu

3) nazwa 1 adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne

3. Kaoszty przejazdu na szkolenie
1) oszacowane koszty przejazdu Na SZKOIENIE.........c.cvueieeieeiiciese e

2) opis trasy przejazdu Na SZKOIENIE ........ccvcveiieieie e
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Uwaga! Koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pieni¢znej
ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia srodkami
najtanszego transportu zbiorowego.

4. Zakwaterowanie (wypeli¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg si¢ poza miejscem
zamieszkania)

1) 0szacowany KOSzt ZaKWaterOWANIA ........c..euuriuieiieiiesie et

Uwaga! Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyplacone w formie ryczattu, tj. kwoty
pieni¢znej na podstawie, np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturg po zakonczeniu
szkolenia).

III. UPRAWDOPODOBNIENIE PODJECIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, Ze informacje podane w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym.

(L0 (0154 TR | 1 -
(podpis wnioskodawcy z podaniem imienia i nazwiska)
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Zalaczniki do wniosku:

1)

2)

Pouczenie:

1)
2)

3)
4)

5)

zatacznik nr 1 - o$wiadczenie bezrobotnego do 30 roku zycia ubiegajacego si¢
0 przyznanie bonu szkoleniowego o korzystaniu ze szkolen finansowanych
ze srodkéw Funduszu Pracy;

zalgcznik nr 2 - o§wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia
innej pracy zarobkowej bezrobotnemu do 30 roku zycia ubiegajacemu si¢
o przyznanie bonu szkoleniowego (jezeli uzyskanie zatrudnienia uzaleznione jest
od zdobycia kwalifikacji w trakcie szkolenia).

wniosek nalezy wypeti¢ doktadnie i1 czytelnie;

przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udoste¢pnienie przedstawicielom Urzedu dokumentacji
zwigzanej ze szkoleniem na kazdym jego etapie;

sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie;

termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia wniosku wraz z kompletem
zatacznikow;

w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badz nie przedstawienia wszystkich wymaganych
dokumentdw, mimo wezwania do usuni¢cia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem
terminu do dokonania tych czynnoéci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia.

Podstawa prawna:

1)

2)

3)

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
(t.j Dz. U.z 2017 r., poz. 1065 ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r., w sprawie
szczegolowych warunkoéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz. U. z 2014 r., poz. 667 );

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegbtowego trybu przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku
aktywizacyjnego (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz.1189 );

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 3459 ze zm.);
ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks Postgpowania Cywilnego (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 155);
ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 917 ze zm.).
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