Zatacznik 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. 66k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.].Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.)

ok wn -

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Adres KOreSPONAENCYJNY......ccooiiiiiiiiiiiiia e ettt e e e e e e e e e e e e eeeeesaseennnnnns
Telefon Kontaktowy ..........ccceviieiiiiiiiiiiiiceeieeiiieinn adrese-mail ........cccceeevvnneens

o WYKSZEAICENIE. ...

(kierunek, specjalno$¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
Zawod wyuczony

1) WYKONYWANY NAJANUZE].....eeeeieiiiiiiiiiieieeee ettt
2) WYKONYWANY OSTALNIO ...euiiiiiiiiee it e e et e e e e e e e e e e eees

8.

Posiadane uprawnienia:

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢
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II. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO
1. Koszty szkolen

1) Nazwa i ZaKres SZKOIENIA: .......uuueiiiiee e e e e s
2) KOSZE SZKOIBNIA ... ... e e e e e e
3) planowany termin SZKOIENIA .........coviii i
4) liczba godzin SZKOIENIA ........vueeiiiiee e

5) nazwa i adres iNStytuCji SZKOIENIOWE]........iiiiieeeeeeeeiiieeeeeicee s e e e e e e e e e e eeeeeeeaeannns

1) Nazwa i ZaKres SZKOIENIA: ........uueiiiiie e
W) I (074 074 0 ] =T o1 = VU URRPPR
3) planowany termin SZKOIENIA ........coviiii i
4) liczba godzin SZKOIENIA .......uvueeiiiiiie e

5) nazwa i adres iNStytuCji SZKOIENIOWE]........couiiiiiieeieiiiiiiiiieiiite e

2. Koszty badan lekarskich i psychologicznych
1) catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ............cccccoeiiiiiiiiiiiiiinnne

2) koszt badan lekarskich i psychologicznych finansowanych w ramach bonu

3) nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne

3. Koszty przejazdu na szkolenie
1) oszacowane koszty przejazdu na SzKOIENIe.............oovvveeeiiiiiiiiiiiiie e,
2) opis trasy przejazdu Na SZKOIENIE ........cooeviiiiiiiiiiiiiee e

Uwaga! Koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty
pienieznej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca szkolenia srodkami najtanszego transportu zbiorowego.
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4. Zakwaterowanie (wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem
zamieszkania)

1) oszacowany KOSzt zakwaterOWania .............ceeeeuuuviiiiiiiiiiee e

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

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

Oswiadczam, ze mam/ nie mam* zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza.

Zachodzg / nie zachodza* wobec mnie podstawy uniemozliwiajace udzielania
bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i
pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czfonkowskiego
oraz umow w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratomu) 2018/1046 na
podstawie art. 5| rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022 str.1), a
takze szczegotowo wymienione w § 3 ust. 1 pkt 3 zasady finansowania przez
Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie szkolen w ramach bonu szkoleniowego
dla bezrobotnych do 30 roku zycia.
Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.
Krotoszyn, dnia ...,
(podpis wnioskodawcy z podaniem
imienia i nazwiska)
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Zataczniki do wniosku:

1) zatgcznik nr 1 - oswiadczenie bezrobotnego do 30 roku zycia ubiegajgcego
sie o przyznanie bonu szkoleniowego o korzystaniu ze szkolen
finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy;

2) zalgcznik nr 2 - oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub
powierzenia innej pracy zarobkowej bezrobotnemu do 30 roku zycia
ubiegajgcemu sie o przyznanie bonu szkoleniowego (jezeli uzyskanie
zatrudnienia uzaleznione jest od zdobycia kwalifikacji w trakcie szkolenia);

3) zatacznik nr 3 — tylko w przypadku os6b majgcych zawieszong dziatalno$¢
gospodarczg-oswiadczenie  wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczace
pomocy de minimis;

4) zatgcznik nr 4- tylko w przypadku oséb majgcych zawieszong dziatalnos¢
gospodarczg-formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis.

Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypetni¢ doktadnie i czytelnie;

2) przedktadajgcy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie
przedstawicielom Urzedu dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem na
kazdym jego etapie;

3) sam fakt ztoZzenia wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie;

4)  termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia wniosku
wraz z kompletem zatgcznikow;

5) w przypadku wadliwego sporzgdzenia wniosku bgdz nie przedstawienia

wszystkich wymaganych dokumentéw, mimo wezwania do usuniecia
brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem terminu do dokonania
tych czynnosci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia.
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Zalgcznik nr 1 do wniosku 0 przyznanie bonu
szkoleniowego bezrobotnemu do 30 roku zycia

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie bezrobotnego do 30 roku zycia
ubiegajacego sie 0 przyznanie bonu szkoleniowego,
0 korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy

Cz. . Wypetnia bezrobotny ubiegajacy sie o przyznanie bonu szkoleniowego**

1 Oswiadczam, ze nie uczestniczytam(em) w szkoleniu finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

[]Oswiadczam, ze uczestniczytam(em) w szkoleniu finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd PraCy W..........cccooiiiiii i

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd Pracy W............ocoeeiii i e

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd PraCy W..........cccoiiiiiiiii i

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd Pracy W............oooieiii i

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (data i podpis osoby ubiegajgcej sie o
sfinansowanie kosztow)

** zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku ,X” w polu przy wiasciwym stwierdzeniu

Os$wiadczenie bezrobotnego do 30 roku zycia ubiegajacego si¢ 0 przyznanie bonu szkoleniowego,
0 korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy



Cz. Il Wypetnia Urzad

Wykaz szkolen za ostatnie 3 lata, w ktorych brata udziat osoba zakwalifikowana na
szkolenie

L.p.

Nazwa szkolenia | Urzad ktory
wydat
skierowanie

Czas trwania
szkolenia

od do

Koszt
szkolenia
w z}

Koszty szkolen razem:

taczna kwota poniesionych srodkow na koszty szkolenia spetnia / nie spetnia*
wymagania okreslone w art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.), tj. nie
przekracza dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe
w okresie kolejnych trzech Iat.

(datai podpis pracownika Urzedu)

* niewtasciwe skresli¢

Os$wiadczenie bezrobotnego do 30 roku zycia ubiegajacego si¢ 0 przyznanie bonu szkoleniowego,
0 korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy



Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie bonu
szkoleniowego bezrobotnemu do 30 roku zycia

(pieczatka pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej
bezrobotnemu do 30 roku zycia ubiegajgcemu sie o przyznanie bonu
szkoleniowego

Petna Nazwa PraCOdaWCY........o.uuii it e et e e e eaenans
Adres siedziby PraCodawCy..........ccooiiiiiiiiiiiie e e

FOorma 0rganizacCyjno - PrAWNA ........ceeeuuuuururuniaaeeeeeeeeeeeeeeeaessssran e s aaaaaeaeaaeeeeeeeeessnsnnns
ROdzaj AZIatalNOSCi ...
Osoba reprezentujgca PraCoOAWECE ..........uuuuiiiiiiiieeei e et e e e e e e e e e e e e aeeeeeaennnne

Oswiadczam, ze :
deklaruje zatrudnienie na podstawie umowy o prace na okres minimum 3
MUESIECY PANU(I)cettiiieeieee ittt e e e e e e e e e e e eeaaaeanaaaaans
niezwtocznie po UKONCZENIU SZKOIENIA ........coeviiiiiiiiiiieie e

Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie zastrzega sobie prawo kontaktu z
pracodawca, celem negocjacji okresu zatrudnienia.

DNia.....vviiiiiii i,
(podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
przez niego upowaznionej)

Oswiadczenie pracodawcy 0 zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej
bezrobotnemu do 30 roku Zycia ubiegajacemu si¢ o przyznanie bonu szkoleniowego
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