                                                                                                           Wołomin, dnia …………………

Imię i Nazwisko………………………………….

Adres zamieszkania………………………………

Adres do korespondencji…………………………
PESEL¹…………………………………………...
Nr telefonu…………………….…………………

Adres e mail………………..…………………….

WNIOSEK

o przyznanie bonu szkoleniowego

dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia
na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 645).
Wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego, w ramach którego zamierzam uczestniczyć                          w szkoleniu/ach z zakresu: …................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................,
które jest/są mi niezbędne do podjęcia (właściwe zaznaczyć x):
                       -  zatrudnienia,

- innej pracy zarobkowej, 

- działalności gospodarczej.
Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć x):
· Oświadczenia pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy po ukończeniu szkolenia (załącznik nr 1 do wniosku o bon szkoleniowy)

· Oświadczenia o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia (załącznik nr 2 do wniosku o bon szkoleniowy)

Jednocześnie zobowiązuje się do:
1. niezwłocznego dokonania wyboru instytucji szkoleniowej,

2. zwrotu wydanego bonu szkoleniowego wraz z formularzem wypełnionym przez instytucję szkoleniową do doradcy klienta w PUP Wołomin w maksymalnym terminie do 30 dni
od daty jego otrzymania.
                                                                                                    …………………………………….

                                                                                                            

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
¹  w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość
Pouczenie:

Zgodnie z art. 66k ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, osoby bezrobotne które nie przekroczyły 30 roku życia mogą ubiegać się o przyznanie bonów szkoleniowych. 
1. Przyznanie bonu szkoleniowego następuje po złożeniu wniosku przez osobę bezrobotną                       do  30 roku życia zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wołominie na podstawie:
· indywidualnego planu działania (IPD) oraz

· uprawdopodobnienia przez bezrobotnego  podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności  gospodarczej po zakończeniu szkolenia.
2. Termin ważności bonu określa Starosta.

3. Maksymalna wartość kosztów związanych ze szkoleniem, które można pokryć z bonu szkoleniowego wynosi 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

4. W ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu (do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia) koszty:

· jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów 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:
            a) do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

            b) 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:
           a) do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

           b) powyżej 550 zł do 1100 zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin,

           c) powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.
5. Osoba bezrobotna uczestniczy w szkoleniu realizowanym w ramach bonu szkoleniowego na podstawie skierowania przez urząd pracy, a co za tym idzie - otrzymuje stypendium, zgodnie                 z art. 41. ust. 1 ustawy.

6. Starosta może odmówić sfinansowania szkolenia wybranego przez bezrobotnego w ramach bonu, jeśli realizacja tego szkolenia będzie niezgodna z ustaleniami indywidualnego planu działania.

7. W/w koszty finansowane  są do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, a bezrobotny pokrywa koszty przekraczające ten limit.
8. Osoba, która nie ukończy szkolenia z własnej winy jest zobowiązana do zwrotu kosztów szkolenia, z wyjątkiem gdy przyczyną nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarcze.
9. Ważność bonu szkoleniowego ustala urząd pracy, co oznacza, że w tym terminie osoba bezrobotna powinna oddać wypełniony przez Instytucje Szkoleniową bon do Powiatowego Urzędu Pracy. Po tym terminie bon szkoleniowy traci ważność.

Oświadczam, że:
1) Zostałem poinformowany, że szkolenie musi być zorganizowane przez instytucję szkoleniową posiadającą wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy.

2) Instytucja szkoleniowa, została poinformowana o konieczności podpisania stosownej umowy                    z Powiatem Wołomińskim – Powiatowym Urzędem Pracy w Wołominie.

3) Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, zgodnie z ustawą  z dnia               29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2015r., poz. 2135) dla celów związanych z realizacja bonu szkoleniowego.                
                                                                           ………………………………………………
                                                                                                    
       (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

Opinia doradcy klienta
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………            










…….………………...…………..







                                                 
 (data, pieczęć i podpis)
Na   posiedzeniu   w    dniu …................................... Komisja   w   składzie:

1..............................................................................................................................................................

2..............................................................................................................................................................

3..............................................................................................................................................................

rozpatrzyła  wniosek  Pani/a…………………………………………………………………….……..
(profil pomocy ……… )  o   przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia  i  zaopiniowała powyższy wniosek:

A/   pozytywnie                                                                                      B/   negatywnie  

 (uzasadnienie): 

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

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

Data i podpisy członków komisji :

1.     …...........................................................................

2.      …..........................................................................

3.      ….........................................................................    









           ………………..………………….

                                                                                                                             Decyzja Dyrektora PUP
Zostałam/em poinformowana/y o pozytywnym rozpatrzeniu Wniosku i potwierdzam odbiór bonu szkoleniowego.
W dniu…………………… Panu/Pani ……………………………………………………………….

wydano bon szkoleniowy o Nr …………………………………………

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

      (podpis bezrobotnego)                                                                                  

 (podpis osoby wydającej bon)                                                                            






     Załącznik nr 1 do Wniosku o bon szkoleniowy

WYPEŁNIA PRACODAWCA:
……………………………………..



                                            ………………………………………
/pieczątka firmowa zakładu pracy/


                                                                         / miejscowość, data/
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY
Pełna nazwa pracodawcy .....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Adres siedziby pracodawcy .................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Miejsce prowadzenia działalności .........................................................................................................
................................................................................................................................................................
Telefon .......................................................e-mail ................................................................................
Regon............................................................NIP ..................................................................................

Forma organizacyjno - prawna ...............................................................................................................................................................
Rodzaj działalności ...............................................................................................................................
Osoba reprezentująca pracodawcę.........................................................................................................
Oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej*,
na okres minimum 3 m-cy, które podlegają ubezpieczeniom społecznym: 
Pana(ią)..................................................................................................................................................
zam. ……………………………………………………………………………..…………………….

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym o nr ……………………..……………………
w terminie 30 dni po ukończeniu szkolenia/eń  ....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
na stanowisku/w zawodzie ....................................................................................................................

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

                                                                                

 (pieczątka, data i podpis pracodawcy)
* wynagrodzenie miesięczne nie powinno być niższe niż minimalne, ustalone na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11.09.2015r. w sprawie wynagrodzenia za pracę w 2016r.

                                                                                                   Załącznik nr 2 do Wniosku o bon szkoleniowy

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA:

OŚWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………….
Adres ………………………………………………………………………………………..................

PESEL/ nr dokumentu stwierdzającego tożsamość …………………………………………………..
Oświadczam, iż zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą w ramach własnych środków:

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

(rodzaj działalności gospodarczej)

Planowany termin rozpoczęcia działalności  .......................................................................................
W związku z powyższym proszę o skierowanie na szkolenie:

………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkolenia)

Uzasadnienie celowości szkolenia (w tym opis planowanej działalności, informacja nt. lokalu potrzebnego do prowadzenia działalności gospodarczej): 

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

Zobowiązuję się dokonać formalności związanych z rozpoczęciem własnej działalności gospodarczej w terminie do 30 dni od dnia ukończenia w/w szkolenia.
…………………………….                                                           …...….……………………………

   (miejscowość i data)                                                                     

    (czytelny podpis wnioskodawcy)
