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Nowy Tomyśl, dnia .............................
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO 
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
I. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ):
1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: ..............................................................................

3. PESEL: ........................................................................................................

4. Adres zamieszkania: .....................................................................................

5. Telefon (nr kontaktowy): ...............................................................................
6. Wykształcenie: ............................................................................................

7. Zawód wyuczony: ........................................................................................

8. Zawód(y) wykonywany(e): ............................................................................

9. Nazwa ukończonej szkoły (rok ukończenia): .....................................................

..................................................................................................................
10.  Dodatkowe uprawnienia: ..............................................................................

11.  Nr rachunku bankowego, na które dokonywana będzie wypłata stypendium 
(w przypadku skierowania na szkolenie): .........................................................
..................................................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA:

1. Nazwa, zakres szkolenia, liczba godzin: ...........................................................
....................................................................................................................................................................................................................................  
2. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:..............................................................
....................................................................................................................................................................................................................................  
3. Planowany termin szkolenia: ..........................................................................

4. Miejsce szkolenia: ........................................................................................

5. Koszt Szkolenia:...........................................................................................

III. BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE: 
(należy wypełnić w przypadku konieczności wykonania takich badań, Powiatowy Urząd Pracy sam wybiera wykonawcę badania)

TAK / NIE 
IV. DANE DOTYCZĄCE KOSZTU PRZEJAZDU NA SZKOLENIE:
(należy wypełnić w przypadku, gdy szkolenie odbywa się poza miejscem zamieszkania)

1. Trasa przejazdu: ..........................................................................................
V. DANE DOTYCZĄCE ZAKWATEROWANIA:
(należy wypełnić w przypadku, gdy szkolenia odbywa się poza miejscem zamieszkania)

1. Miejsce zakwaterowania (adres): ....................................................................

VI. UPRAWDOPODOBNIENIE PODJĘCIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ LUB DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ.  

Oświadczam, że po ukończeniu wskazanego szkolenia podejmę zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność gospodarczą
.
Do niniejszego wniosku dołączam deklarację zatrudnienia. 

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

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
- deklaracja  zatrudnienia po ukończeniu szkolenia lub oświadczenie o podjęciu działalności gospodarczej
Informacja dla osób bezrobotnych ubiegających się o przyznanie bonu szkoleniowego.

Bon szkoleniowy może zostać przyznany osobie bezrobotnej do 30 roku życia, dla której został ustalony I lub II profil pomocy. Przyznanie bonu szkoleniowego następuje na wniosek osoby bezrobotnej, na podstawie indywidualnego planu działania, jeżeli uprawdopodobni podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia.  

Bon szkoleniowy stanowi gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz  opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem szkolenia.
Osoba, która otrzymuje bon szkoleniowy może wziąć udział w szkoleniu tylko na podstawie skierowania 
z powiatowego urzędu pracy. 

Osobie skierowanej na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego przysługuje stypendium.  

W ramach bonu szkoleniowego są finansowane (do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia), koszty:

· jednego lub kilku szkoleń, w tym koszty 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 bezrobotnemu, w wysokości do 150 zł 
- w przypadku szkolenia trwającego poniżej 150 godzin, powyżej 150 zł do 200 zł - w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin;

· zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania - w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu, w wysokości: do 550 zł - w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin, powyżej 500 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.

Powiatowy Urząd Pracy finansuje koszty, o których mowa powyżej, do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, a bezrobotny pokrywa koszty przekraczające ten limit.
Adnotacja Powiatowego Urzędu Pracy: 

1. Wnioskodawca jest / nie jest
 bezrobotnym do 30 roku życia.

2. Wnioskodawcy został ustalony ................... profil pomocy. 

3. Przyznanie bonu szkoleniowego jest / nie jest* zasadne i wynika / nie wynika* 
z przygotowanego przy udziale wnioskodawcy indywidualnego planu działania. 

Wniosek opiniuję pozytywnie / negatywnie.
................................................

  (podpis doradcy klienta) 

Decyzja Dyrektora PUP:
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Zatwierdzam wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego
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Nie zatwierdzam wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego z powodu: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Nowy Tomyśl, dnia ......................r.  

    ……………………………………………………………







                   (podpis Dyrektora PUP)

Potwierdzenie otrzymania bonu szkoleniowego:

Potwierdzam otrzymanie bonu szkoleniowego nr ............................ w dniu .................

ważnego od ............................................ do .........................................................

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

Nowy Tomyśl, dnia .........................r.


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










(podpis bezrobotnego)




 


                                      








� zaznaczyć właściwe


* zaznaczyć właściwe
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