Powiatowy Urzad Pracy w Policach

ul, Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police

centrala 91 424 08 60 >
fax 91 317 66 81 ;

e-mail: szpo@praca.gov.pl Tt

Krajowy Fundusz ¢ URZAD PRACY

Szkoleniowy
www.police.praca.gov.pl

(miejscowos¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK
DOTYCZACY PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ W WIEKU DO 30 ROKU ZYCIA

POUCZENIE
» Whniosek nalezy zlozy¢ w formie:
papierowej osobiscie lub za  posrednictwem  poczty na adres tut. Urzedu
(ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police) lub elektronicznej poprzez platforme www.praca.gov.pl
po opatrzeniu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.

» Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajacy petnych informacji oraz bez kompletu zatagcznikéw nie bedzie rozpatrywany,

» Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia

» Wartos¢ bonu szkoleniowego moze zosta¢ przyznana do wysokosci 100% przecietnego
wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu jego przyznania.

» Przecigtne wynagrodzenie — zgodne z zapisem art.2 ust. 1 pkt 28 ustawy o promaocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z pézn. zm).

» W sytuacji, gdy koszt szkolenia jest wyzszy niz warto$¢ bonu szkoleniowego, wéwczas zgodnie z art.
41 ust. 5 ustawy o promog;ji zatrudnienia, urzad pracy bedzie finansowat koszt szkolenia do wysokosci
okreslonej w bonie szkoleniowym, natomiast wnioskodawca bedzie zobowigzany do uregulowania
pozostatej naleznosci.

» Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sie na obowigzkowe wizyty w Urzedzie Pracy
w wyznaczonych terminach.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
(OSOBY BEZROBOTNEJ ZAREJESTROWANEJ W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W POLICACH)

1. IMIQ I MAZWISKO:

O bezrobotny O poszukujgcy pracy

PESEL.:
2 (w przypadku cudzoziemca nr
" dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢)
3. 7 XCo [ =32

4. Telefon kontaktowy:

Centrum
Aktywizacji
Zawodowej

Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r.



5.  e-mail:

) L. O tak O nie
6 Posiadany stopien
" niepetnosprawnosci:
O lekki O znaczny O umiarkowany
7 Data rejestracji
" w Urzedzie Pracy
O podstawowe O gimnazjalne O zasadnicze zawodowe
8. Poziom wyksztalcenia:
O $rednie zawodowe O policealne O wyzsze

O $rednie ogodlne

9. WyUCZONY ZaWOd/ZAWOOY: ....o.iiiiiitiii i et e et e e e e e e e e e e

10. POSIadane UPraWniBNIia, oo e e e ettt et
doswiadczenie w zawodzie:

11, UKONCZONE KUISY, ittt ettt ettt e e e et et e e e e e e et e et e e e e et e e aneaaenas
szkolenia, (w tym szkolenia
organizowane przez Urzad
Pracy w Policach lub inny
urzad oraz rok ich odbycia):

II. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

1. Koszt szkolenia
e prosze podac nazwe i zakres szkolenia, koszt szkolenia, planowany termin szkolenia, nazwa i adres
instytucji szkoleniowej

2. Koszt badan lekarskich i psychologicznych
e nalezy wypetnic w przypadku gdy wniosek dotyczy sfinansowania badan lekarskich i
psychologicznych, prosze podac koszt badan oraz nazwe i adres jednostki przeprowadzajgcej
badania lekarskie i psychologiczne



3. Koszty przejazdu na szkolenie
e nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania
e Uwaga: Jezeli zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania, kwota na dojazdy bedzie
wyptacona wnioskodawcy w formie ryczattu w wysokosci:
o do 150 zt - w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,
o powyzej 150 zt do 200 zt - w przypadku szkolenia trwajgcego ponad 150 godzin.

4. Zakwaterowanie
e nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania)

e Uwaga: Jezeli zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania, kwota zakwaterowania bedzie
wyptacona wnioskodawcy w formie ryczattu w wysokosci:

o do 550 zt - w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,
o  powyzej 550 zt do 1100 zt - w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin,
o powyzej 1100 zt do 1500 zt - w przypadku szkolenia trwajgcego ponad 150 godzin.

ll. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU

e nalezy przedstawi¢ argumentacje przemawiajgcg za organizacjg szkolenia uzasadniajgc mozliwosci
znalezienia zatrudnienia,



V.

INFORMACJA WNIOSKODAWCY O MOZLIWOSCI PODJECIU ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM
SZKOLENIU

WYJASNIENIE:
Osoba bezrobotna zobowigzana jest do wykazania celowosci odbycia szkolenia poprzez wskazanie jednej
Z ponizszych mozliwosci tj.:

¢ analize ogtoszen dotyczacych ofert pracy lub

e deklaracje o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub

o deklaracje pracodawcy o zatrudnieniu bezrobotnego po ukornczonym szkoleniu.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze w ciggu 3 miesiecy od daty zakonczenia szkolenia zamierzam podjgé zatrudnienie w ramach
umowy o prace w wymiarze rownym/przekraczajgcym* 1/2 etatu na okres pracy réwny/przekraczajacy* 1 petny
miesigc na podstawie:

1. ANALIZY OOGLOSZEN DOTYCZACYCH OFERT PRACY
Do wniosku zatgczam oferty pracy

(wylgcznie odpowiadajgce posiadanym przeze mnie O tak O nie
kompetencje i kwalifikacje zawodowe)

Liczba zatgczonych ofertpracy

2. DEKLARACJI O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Zamierzam otworzy¢ po szkoleniu wtasng dziatalno$¢ [ tak O nie
gospodarczg
Bedzie ona finansowana z nastgpujacych funduszy [0 §rodki wtasne O dotacja z Urzedu Pracy

3. DEKLARACJI PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY PO UKONCZONYM SZKOLENIU
Deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu szkolenia
(wytgcznie w wymiarze réownym lub przekraczajgcym .
% etatu na okres rowny lub przekraczajacy 1 petny O tak O nie
miesigc)

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

(pieczec¢ zakiadu pracy) (podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej)



DECYZJE W SPRAWIE SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU

O prosze przesta¢ w postaci dokumentu elektronicznego na wskazany ponizej adres e-mail:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (wynikajacej z art. 233 kodeksu
karnego) o$wiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urzad
Pracy w Policach, w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla
celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie wniosku.

Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. Kosciuszki 5. Petna tres¢ klauzuli
informacyjnej dotyczacej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie BIP (http://bip.pup.policki.pl),
w zaktadce ,ochrona danych osobowych”.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
whniosek)



