Człuchów, dn. ........................... 

Nr sprawy w PUP ............................. 

Starosta Powiatu Człuchowskiego  

za pośrednictwem Powiatowego  Urzędu Pracy w Człuchowie
Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego

osobie do 30 roku życia
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021r., poz. 1100 z późn. zmianami) 

I. Informacja o wnioskodawcy 

1. Nazwisko .................................................................... Imię ........................................................ 

2. PESEL* .......................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 

Adres korespondencyjny .................................................................................................................. 

4. Telefon kontaktowy ............................................. adres e - mail .................................................. 

5. Wykształcenie................................................................................................................................. 

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

(kierunek, specjalność, nazwa i rok ukończenia szkoły) 

6. Zawód wyuczony ............................................................................................................................. 

-wykonywany najdłużej ........................................................................................................................ 

-wykonywany ostatnio ........................................................................................................................ 

7. Posiadane uprawnienia: .................................................................................................................. 

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

8. Dodatkowe umiejętności: ............................................................................................................. 

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

II. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego 

1.KOSZTY SZKOLEŃ 

1.1. Nazwa szkolenia: …......................................................................................................................................................... 

koszt szkolenia …................................................................................................................................. 

planowany termin szkolenia: .............................................................................................................. 

liczba godzin szkolenia: ........................................................................................................................ 

nazwa i adres instytucji szkoleniowej................................................................................................... 

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

1.2. Nazwa szkolenia: …......................................................................................................................... 

koszt szkolenia ….................................................................................................................................... 

planowany termin szkolenia: ................................................................................................................ 

liczba godzin szkolenia: .......................................................................................................................... 

nazwa i adres instytucji szkoleniowej...................................................................................................... 

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

2. KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH 

całkowity koszt badań lekarskich i psychologicznych …........................................................................... 

nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie i psychologiczne ….................................. 

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

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE 

oszacowane koszty przejazdu na szkolenie …........................................................................................... 

opis trasy przejazdu na szkolenie ….......................................................................................................... 

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

…...................................................................................................................................…………………………..
Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia środkami najtańszego transportu zbiorowego. 

4. ZAKWATEROWANIE (wypełnić w przypadku, gdy zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania) 

oszacowany koszt zakwaterowania …................................................................................. 

Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej na podstawie np. cennika hotelu .
III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego 

(w przypadku podjęcia pracy należy dołączyć do wniosku zał. nr 1) 

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

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

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

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

Informuję,  że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć na okres co najmniej 3 miesięcy (właściwe podkreślić)

· Zatrudnienie

· Inną pracę zarobkową

· Działalność gospodarczą
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku- Kodeks Karny oświadczam:

· Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie  skierowania powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

· Uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy w:

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

(adres powiatowego urzędu pracy)
w terminie …………………………………………………… nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..koszt szkolenia …………………………………………………………………………………….
Człuchów, dnia…………………………………………………….                           ………………………………………………………………


                                               (podpis Wnioskodawcy)

Wyrażam/-y zgodę na wykorzystanie danych osobowych objętych wnioskiem  
i załącznikami do wniosku  przez  Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie z siedzibą przy ul. Jerzego z Dąbrowy1a, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Człuchowie,   dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, 
o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz.U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm) oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.Urz.UE.L Nr 119), zwanym  dalej RODO oraz ustawy z dnia 
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781).

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z treścią Klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Człuchowie, w tym z informacją o celu
 i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych
 i prawie ich poprawiania.  

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

    (podpis Wnioskodawcy)

UWAGA!

Powiatowy Urząd Pracy może przyznać bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej jeżeli uzasadni ona celowość tego szkolenia.

Koszty wchodzące w skład bonu szkoleniowego w części finansowanej z Funduszu Pracy nie mogą przekroczyć 100%przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznana bonu szkoleniowego.

Instytucja szkoleniowa, przeprowadzająca szkolenie musi posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez WUP. 

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

IV. Ocena wniosku 
Opinia doradcy Klienta:

1. Zgodność  wnioskowanego  wsparcia z ustaleniami założonymi w IPD*: 

 Tak     Nie

2. Adnotacje, uwagi ……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..…………….                                         (Podpis   Doradcy Klienta )

V. Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

Potwierdzam odbiór bonu szkoleniowego o numerze…………………………  oraz zobowiązuje się do:

· Zwrotu wypełnionego przez instytucję szkoleniową bonu szkoleniowego oraz formularza oferty w terminie ważności bonu,
· pokrycia z własnych środków kosztów szkolenia przekraczających kwotę w bonie,
· przedstawienia w PUP dokumentu od instytucji szkoleniowej potwierdzającej fakt ukończenia szkolenia tj. zaświadczenie  lub świadectwo,

· dostarczenia ankiety oceniającej szkolenie.
Data………………………………      




 ……………………………………………

    Podpis osoby bezrobotnej

…………………………………………………………….

Podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
