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Powiatowy Urzad Pracy
w Starachowicach

Whniosek o przyznanie bonu szkoleniowego osobie
do 30 roku Zycia

(podstawa prawna art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instvtucjach rynku pracy)

I. Dotychczasowe kwalifikacje osoby wnioskujacej o skierowanie na szkolenie:
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II. Informacje o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego:
1. Koszty szkolen.
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2. Koszty badan lekarskich i psychologicznych.

Badania lekarskie lub psychologiczne sa przeprowadzane w Osrodku wskazanym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Starachowicach. Koszty tych badan sfinansuje Urzad w formie wptaty na konto wykonawcy badania.

3. Koszty przejazdu na szkolenie.

Szacunkowa warto$¢ kosztow przejazdu na SZKOIENIE ........cccvevveeiiriieiieieiieieecceee e

Opis trasy przejazdu na szkolenie*

4. Zakwaterowanie(wypeni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania).
Szacunkowy Kkoszt zakwateroWania™ ™ .............ccccccieviieriieniieniienieeiesceesee st e see e esseesseesseesseessesesessnens

III. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego

Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjaé¢ zatrudnienie na okres minimum 3

miesigcy/rozpoczaé dziatalno$¢ gospodarcza.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

IV. Opinia doradcy klienta — w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zalozonymi
w indywidualnym planie dzialan (IPD):

(data i podpis doradcy klienta)



Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

przyznano bon szkoleniowy o Nr.........

Potwierdzam odbidr bonu szkoleniowego

(data i podpis osoby bezrobotnej)

Uwagal!

W przypadku kurséw prawa jazdy, do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopig aktualnie posiadanego prawa jazdy.

Powiatowy Urzad pracy moze przyzna¢ bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej, jezeli uzasadni ona celowos$¢ tego szkolenia.

Koszty wchodzace w sktad bonu szkoleniowego w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie moga przekroczy¢ 100% przecigtnego

wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.
Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.

Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa si¢ zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Dziatania (IPD).
Rozpoczgcie szkolenia nastgpuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy z jednostka szkolaca stanowiaca integralng czgs¢

bonu.

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk: ,,kto sktadajqc zeznanie majgc stuzy¢é za dowod w
postepowaniu sgdowym lub innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat"o$wiadczam, co nastgpuje:

** Nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzgdu pracy

w okresie ostatnich 3 lat.

** Bralem/am udzial w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z

powiatowego urzedu pracy w:

*koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty pieni¢znej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania
do miejsca szkolenia srodkami najtanszego transportu zbiorowego
**koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyplacone w formie ryczaltu, tj. kwoty pienigznej na podstawie cennika hotelu (udokumentowanej

rachunkiem /fakturq po zakonczeniu szkolenia)



Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Starachowice,dnia. ........ccccoeeervereerennnee
(podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dotagczam zataczniki:



URZA_M Zalacznik

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

Starachowice, dnia.............cceeveeveeveenene

nazwa firmy
adres
tel. kontaktowy
NIP..oeeee e,
REGON.....coooiiiiieeeieieeevenee

Powiatowy Urzad Pracy

w Starachowicach

ul. Radomska 76

27-200 Starachowice

Zobowiqzuje sie zatrudnic po ukonczonym Szkoleniu/SzROIENIACH™..............ceeeececvvcve s v,

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

o niewlasciwe skresli¢



Zalacznik

URZAD PRACY I

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

Starachowice, dnia............ccccoeuvvevnnenes
Imig 1 Nazwisko.......coooveiiiiiiiiiiiiie
AdIes. ..ot
Lttt
Oswiadczam,ze w okresie 3 miesigcy po ukonczeniu szkolenia/szkolen™ ...........c.cccceeviiveiins oevieenins

(nazwa szkolenia/szkolern)

zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza.

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

. Rodzaj dziatalno$ci gospodarczej (opis przedsiewziecia z podaniem zakresu i rodzaju

4. Kroki podjete w kierunku planowanej dzialalno$ci:

a) uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia zezwolenia, certyfikaty itp.

( podpis wnioskodawcy)

* niewtasciwe skresli¢
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