Zatgcznik Nr 1 do Kryteriow

miejscowo$é, data
Czesé¢ A — Dane wnioskodawcy
1. Imie i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ..cciiuiriicieietetet ettt e r et s sttt st e s et et eseneaneese st stenean

2. Adres zamieszKkania WNIiOSKOAAWECY: .....ooiiiiiiie ettt et e e st st e et b st eeeresreste st see s senaeneas

Adres korespondencyjny, w przypadku gdy jest inny niz adres zamieszkania:

s eese: LTI IO LI L

4. Seria i numer dowodu osobistego (a w przypadku cudzoziemca numer dowodu stwierdzajgcego
Lo Y43=10 1o o) LA OO RSP

5. Numer telefonU i/IUD @drES @-M@il: c.oov ittt ettt et e e s e e s e et ab et e eeeeeeesssesesssssseeseeeeesesssssnannns

Whiosek o przyznanie bonu szkoleniowego osobie do 30 roku zycia

(N Whnioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego do wysokosci 100% przecietnego wynagrodzenia
obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego z przeznaczeniem na sfinansowanie:
° jednego lub kilku szkolen, w tym kosztéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadajgcego

— w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej;
° niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto wykonawcy badania;
) przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:
a) do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego do 150 godzin,
b) powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin;
° zakwaterowania, jesli zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania — w formie ryczattu
wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:
a) do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponizej 75 godzin,
b) powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego od 75 do 150 godzin,
c) powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponad godzin 150.

Uwaga: Jezeli taczny koszt w ramach kwoty bonu szkoleniowego przekracza przecietne wynagrodzenie
zobowigzuje sie do pokrycia pozostatych kosztow ze srodkdw wtasnych.

Il. Uzasadnienie celowosci uczestniczenia we wskazanym szkoleniu:
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Zatgcznik Nr 1 do Kryteriow

Posiadam uzasadnienie celowosci skierowania na wskazane szkolenie w postaci (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
O Oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej pracy - Cze$é B

] Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia - Cze$¢ C

lll. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1* Kodeksu Karnego
*  Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, ze:

1. w okresie 3 ostatnich lat UCZESTNICZYLEM(AM) / NIE UCZESTNICZYLEM(AM)* w szkoleniach
finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z innego Powiatowego Urzedu Pracy.
Jezeli osoba uczestniczyta w takich szkoleniach to prosimy wskazaé urzad pracy , ktéry wydat skierowanie
(o1 YA g E P AN 74 o 1=Y o1 - PSR

2. wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.

Jednoczesnie oswiadczam ze:

e Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018r. 1000 z pd6in. zm.) dla celéw zwigzanych
z rozpatrywaniem whniosku, realizacjg umowy, monitorowaniem realizacji szkolenia, jak i przeprowadzenia
po ukonczeniu szkolenia badan dotyczacych skutecznosci tej formy aktywizacji zawodowej.

e Zapoznatem/am sie z kryteriami dotyczgcymi realizacji bonu szkoleniowego.

e Zapoznatem/am sie z kryteriami dotyczacymi realizacji bonu szkoleniowego.

e Zostatem poinformowany, ze koszty wchodzace w sktad bonu szkoleniowego nie moga przekroczyé 100%
przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu przyznania bonu szkoleniowego,

e Zostatem/am poinformowany/a, ze bon szkoleniowy moze zostaé przyznany o ile jego realizacja odbywa sie
zgodnie z ustaleniami indywidualnego planu dziatania,

e Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzeniu wniosku, skierowanie na
szkolenie moze zosta¢ wydane po dostarczeniu wypetnionego bonu szkoleniowego tylko i wytacznie
w przypadku jezeli instytucja szkoleniowa realizujagca szkolenie posiada wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji
szkoleniowej oraz zobowigze sie do podpisania umowy szkoleniowe;j.

UWAGA!
Wypetnienie i ztozenie wniosku nie oznacza przyznania bonu.
Whioski niekompletne nie beda rozpatrywane do momentu ich uzupetnienia.

(podpis osoby bezrobotnej)

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 1 do Kryteriow

Cze$¢ B - Wypetnia Pracodawca ( dotyczy oséb, ktére po szkoleniu chcg podjaé zatrudnienie lub inng prace

zarobkow3)

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowo$é, data)

Oswiadczenie przysztego Pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej
rac

(adres pracodawcy)

Nr telefonu: ..o NP e
FaX ettt REGON: ..ottt
Adres e-maili......cooviiiiiiiiiiieee EKD ettt
Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi: c...uueeiieeiiiieee et e e e an e

Oswiadczam gotowos¢ do zatrudnienia:

PANG/IG ctveeteite ettt et e e e ettt e e beeete e e b e e bae b e e beeataeeabe et be e beeaabeabe e baeebeetbeeabeenbaeaabeebeenteeereennns

(adres zamieszkania, data urodzenia)

w terminie do 60 dni od ukonczenia szkolenia lub uzyskania uprawnien w zakresie:

(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nastepujacych obowigzkéow:

Deklaruje zatrudni¢ w/w osobe bezrobotng na czas nieokreslony/okreslony* (co najmniej 1
miesigc), w petnym wymiarze czasu pracy.

Uwaga: W przypadku ubiegania sie o sfinansowanie szkolenia w zakresie: Prawo jazdy kategorii C, D lub T oraz
kwalifikacja wstepna przyspieszona do wniosku nalezy dotgczy¢ przedwstepng umowe o prace na okres nie krotszy niz
1 miesigc w petnym wymiarze czasu pracy.

Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcga celem monitorowania efektu zatrudnieniowego szkolenia.

Pracodawca informuje iz:
e liczba pracownikéw zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien wydania o$wiadczenia wynosi:....... 0s6b.
e nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej — czyli zagrozony,
e jest pracodawcg w stosunku do ktérego nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whniosek o jego likwidacje.

(Pieczec i podpis pracodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

Czesc C - Wypetnia osoba bezrobotna (dotyczy oséb, ktére po zakoriczeniu szkolenia zamierzajg otworzy¢
wiasng dziatalnos¢ gospodarcza)

oswiadczam, ze zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z ponizszym opisem w okresie do 60 dni
od dnia ukonczenia wskazanego szkolenia/uzyskania uprawnien:

(nazwa szkolenia/uprawnien)
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krotki opis zamierzonego przedsiewziecia z podaniem zakresu rodzaju
dziatalnosci):

3. Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalnos¢ gospodarcza?

TAK/NIE*
w okresie od..........ccoevvvvviiiiiinnns (o [o YT
w okresie od..........ccoeevvvvviiiiinnns o [o T

4. Kroki podjete w kierunku planowanej dziatalnosci:
a)uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.

5. Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania jednorazowych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, o ile bede o nie wystepowat/a.

6. Planowana data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ............ccocveveieiieeecece e,

(data i podpis wnioskodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

Czes¢ D — Wypelniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy
I. Opinia Doradcy Klienta:
1. W zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatania(IPD)

] zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

] niezgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

2. Wymagana opinia doradcy zawodowego (na podst. art. 40 ust. 5 Ustawy o promocji zatrudnienia ....)

L] NiE
O] TAK-w przypadku zaznaczenia wypetni¢ ponizej opinie

(data i podpis Doradcy Klienta)

Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

(data) (pieczec i podpis Doradcy Zawodowego)

Il. Wniosek spetnia wymogi formalno-prawne / nie spetnia warunkéw formalno-prawnych*:
Dodatkowe informacje:

(data) (pieczec i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

lll. Przyznaje — nie przyznaje* bon szkoleniowy.

UWAEI: cetitietieiietietnrtssesste st ste et et eseees e s besbe s stesee st stesueeueaueeseaes esbassassen seenee sae aueerears s essessenss s bessesaee s saessea e sbe se aueensensaesseneenbensenaeenee st oes

data (pieczec i podpis Dyrektora PUP)

Cze$¢ E — Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

Potwierdzam odbiér bonu szkoleniowego o numerze ewidencyjnym .........cceeceeveeceecerveennennns

(data i podpis bezrobotnego) (pieczec i podpis pracownika PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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