Nr wniosku: ..................................................                                        Nowa Sól, dn. ......................................

Powiatowy Urząd Pracy w Nowej Soli

ul. Staszica 1c

67-100 Nowa Sól

Wniosek o przyznanie 

BONU SZKOLENIOWEGO
Część I  Wypełnia kandydat na szkolenie*
Podstawa prawna: art 66k ustawy z dn.20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)
Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że informacje podane poniżej są zgodne ze stanem faktycznym:

Nazwisko:...................................................................... Imię:............................................................................. 

Data urodzenia:............................................................ PESEL:....................................................................... 
Seria i nr dowodu osobistego:........................................ wydany w dniu:.......................................................

Data rejestracji w urzędzie pracy:....................................................................................................................

Adres zamieszkania: .........................................................................................................................................
                                 nr tel.: ................................................................................................................................
Wykształcenie: 
gimnazjalne i poniżej /  zasadnicze zawodowe / śr. ogólnokształcące / policealne, śr. zawodowe  / wyższe **
Zawód wyuczony: ..............................................................................................................................................

Posiadane kwalifikacje zawodowe: ..................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
Dodatkowe umiejętności: .................................................................................................................................
Nazwa  i zakres szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat:...............................................................
 .............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Uzasadnienie celowości odbycia wskazanego szkolenia (dokument należy dołączyć do wniosku)***:
· oświadczenie pracodawcy zawierające deklarację zatrudnienia bezrobotnego po odbyciu szkolenia na okres min. 3 m-cy (załącznik)
· opis planowanej działalności gospodarczej (załącznik)
· inne: ................................................................................................................................................
W ramach Bonu Szkoleniowego wnioskuję o przyznanie:

a) kwoty przysługującej instytucji szkoleniowej za szkolenie,
b) kwoty na badania lekarskie lub psychologiczne,
c) ryczałtu na dojazdy na szkolenie z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia**
d) ryczałtu na zakwaterowanie**
Uwaga: Koszty dojazdu/zakwaterowania** uczestnika szkolenia zostaną wypłacone na podstawie Zarządzenia Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nowej Soli. 
Oświadczam, że: 
1)  poddam się badaniom lekarskim na podstawie otrzymanego skierowania, w tym wskazanym przez  lekarza medycyny pracy, 

2)  w przypadku przerwania udziału w szkoleniu z własnej winy zobowiązuję się do zwrotu kosztów szkolenia na podstawie art. 76 ust. 4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
3) w przypadku finansowania kosztów przejazdu na szkolenie będę korzystał ze środków transportu publicznego,
4) koszty przekraczające limit kwoty przyznanej na Bonie Szkoleniowym pokryję z własnych środków finansowych,
5) w przypadku ubiegania się o przyznanie ryczałtu na zakwaterowanie, odległość z miejsca mojego zamieszkania do miejsca, gdzie odbywa się szkolenie wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu i powrotu wynosi łącznie 3 godziny dziennie.
Uwagi:
1) Powiatowy Urząd Pracy może przyznać Bon Szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej z profilu I i II jeżeli uzasadni ona celowość szkolenia.

2) Instytucja szkoleniowa przeprowadzająca szkolenie musi posiadać wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
Nowa Sól, .........................................                                                        ...........................................................

                                     (data)                                                                                                              (podpis Wnioskodawcy)

Część II  Wypełniana przez Powiatowy Urząd Pracy
1. Opinia doradcy klienta co do profilu pomocy oraz zgodności rodzaju szkolenia z kryteriami dostępności instrumentu oraz analizy informacji uprawdopodobniających zatrudnienie, podjęcie innej pracy zarobkowej lub własnej działalności gospodarczej, oraz wybranego rodzaju szkolenia wynikającego z przygotowanego IPD:

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

                                   pozytywna                                                      negatywna







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








        (data i podpis doradcy klienta)
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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







         (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

3. Opinia komisji:

W dniu .................................... komisja ds. opiniowania wysokości częściowego finansowania z Funduszu Pracy kosztów szkolenia w ramach Bonu szkoleniowego wnioskuje:

- przyznać / nie przyznać Bon szkoleniowy o wartości:  .............................................., w ramach którego będzie można sfinansować koszt przysługujący instytucji szkoleniowej, badania lekarskie lub psychologiczne, ryczałt na dojazd na szkolenie lub ryczałt na zakwaterowanie. 

Podpisy członków komisji:

1) ................................................
2)  ...............................................
3) ................................................       

Podstawą pozytywnego rozpatrzenia wniosku jest wydanie Bonu szkoleniowego. 


Kwituję odbiór Bonu szkoleniowego nr ........…….........................………
Oświadczam, że:

- zostałem poinformowany, że jestem zobowiązany dostarczyć wypełniony Bon szkoleniowy w terminie określonym na Bonie szkoleniowym, czyli w ciągu 30 dni od otrzymania Bonu.
Nowa Sól, .........................................                                                        ...........................................................

                                     (data)                                                                                                           (podpis Wnioskodawcy)

*       uwaga – wypełnienie wniosku  nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
**     niepotrzebne skreślić
***   wybrać jeden wariant i zaznaczyć X









