Powiatowy Urzad Pracy
ul. Sieradzka 56a
98-300 Wielun

Nr wniosKU......cooeeverreeireenennen.

WNIOSEK
o przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej ponizej 30 roku zycia

Na zasadach okreslonych w art. 66k ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1065)
whnioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego.

DANE WNIOSKODAWCY:
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podpis Wnioskodawcy

ZALACZNIK:
—  Uprawdopodobnienie podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowe] lub dziatalnosci gospodarczej po zakoriczeniu
szkolenia.

Oswiadczenie:
Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze:
e uczestniczytem(am) w szkoleniu finansowanym ze s$rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania

z Powiatowego Urzedu Pracy W ..........cccecevvenenenenenn. (Miejscowosc) w okresie ostatnich 3 lat,

e nie uczestniczytem(am) w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.

data i podpis kandydata na szkolenie

Y W przypadku braku dowodu osobistego nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢



ADNOTACIJE URZEDU:

1. Opinia Doradcy Klienta w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi

w indywidualnym planie dziatania (IPD):

data, podpis i pieczqtka Doradcy Klienta

2. Informacja Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

a.

Poniesiony koszt dotychczasowych szkoleri przekroczyt/nie przekroczyt® dziesieciokrotnoéé
minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych trzech lat wedtug art.109a
ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.
z2017r. poz. 1065).

Liczba godzin wnioskowanego SZKOIENIA .......cccccueuieeieeee et et ee et st eaes
Miejscowosci, w ktdrych szkolenie moze zostac przeprowadzone ........cccccoeceeeereerecesveveseverennas
Koniecznos¢ przeprowadzenia badan lekarskich : TAK NIE

Szacunkowe koszty wnioskowanego szkolenia:

koszt Nalezny iNStYtUC)i SZKOIGCE] w.uveeeeieeee ettt ettt e v et b e a e s et e as s aennas zt
KOSzt Dadan 1EKAISKICK ......c.c.cviiiieieiieeiiee et s ser e s e sen e e s en e zt
mozliwe do sfinansowania koszty dojazdu .................... zt (faktyczne koszty dojazdu ................... zt)
mozliwe do sfinansowania koszty zakwaterowania ..........cccccevvvevenee. zt

RAZEM max. kwota KOSZEOW SZKOIENIA: ....c..cveuieeiicieiie ettt s s e s e s e zt
Kwota mozliwa do sfinansowania (100% przecietnego wynagrodzenia):........cceeeeeveeecevneereeseesennnnns zt

DECYZJA DYREKTORA PUP:
Przyznaje bon szkolenioWy™ W WYSOKOSCH ...cccecveuiriiiiirece e ettt ettt s st st e e b er et e zt

L0 LTI YA Lo ol o Yo 110 P

Nie przyznaje bonu szkoleniowego*

data i podpis Dyrektora PUP

*  niewfasciwe skresli¢

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

W ANiUeeieieieeieieriee s e evesaverens PANU/PANI vttt ettt ettt ettt vt et et e st st st st s e s ses enaensenserbesseasennean
PrzyzNano DON SZKOIBNIOWY O NI ......ecuvieiieiece ettt s e st et et sttt ste st es et et saeste st esest et st esestesenssesersans et stenensasanssrsasenn
Bon zostat odebrany Przez Panig/Pana ........cceceerineeenieinecveseinesesesesesesessesesesssseseseses W ANiU o

pieczqtka i podpis pracownika PUP podpis bezrobotnego



Zatacznik 1

(pieczatka firmy) (miejscowos¢, dnia)

DEKLARACJA PRACODAWCY
POTWIERDZAJACA MOZLIWOSC ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNE)J
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy:

NP e e e e et e e e sre et e et e sresrrene e

5. Liczba zatrudnionych pracoWNiKOW: .........cceveiieiiiiiiiieie et

Przedstawiajac niniejszg informacje potwierdzam mozliwos¢ zatrudnienia w ww. firmie
Panig/Pana:

(imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)

w ciggu [J1 miesigca [12 miesiecy po ukonczeniu szkolenia, zdobyciu uprawnien,

N1 OKIES vttt ietiee et et e et eetteeettes et e essaeteteessseessbes sasses sasaesssesenasesenneesasses sasaesssesensresenstesennsesnsnessnssessreeen

na stanowisku:

(podpis pracodawcy-piecze¢ imienna)



Zatacznik 2

UPRAWDOPODOBNIENIE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Przedmiot dziatalnosci z uzasadnieniem wyboru zakresu firmy (charakter organizacji,

produkcja/handel/ustugi, dotychczasowe doswiadczenie, jakich korzysci Pan/Pani sie spodziewa):

2 Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci:

3 Miejsce wykonywania dziatalnosci:

4 Wyszczegdlnienie gtéwnych kategorii ustug/produktéw/towaréw oferowanych przez przyszta firme:
5. Cechy wyrdzniajace planowang dziatalno$¢ gospodarcza w danej branzy z uwzglednieniem szans

przetrwania na rynku:

podpis wnioskodawcy



