Zatagcznik nr 2 do Procedury okreslajacej zasady
finansowania  przez  Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie szkolen w ramach bonu szkoleniowego
dla bezrobotnych do 30 roku zycia

(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie

WNIOSEK
0 przyznanie bonu szkoleniowego bezrobotnemu do 30 roku zycia

sktadany na podstawie art. 66k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.)

o gk wn ke

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Adres KOreSPONAENCYJNY.......ccoiiiiieiiiiiiiiass e e ee e e e e e e e e e eeeaaarras s s e e e e eaaaeeeeeeeeesannennnnnns
Telefon Kontaktowy ..........cccceveieeiiiieieieieeeeeein adres e-mail ........ccccoevvenenee

c WYKSZEAICENIE. ...

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
Zawdd wyuczony

1) WYKONYWaNY NAJAIUZE].......ccoeeeeiiieiiiceeee e r e e e e e e e e e e e e e e e eeeeannennnnas
2) WYKONYWANY OSTALNIO ...uuiiiieieieccieceee e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e aeeeeeees

8.

Posiadane uprawnienia:

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$é
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[I. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO
1. Koszty szkolen

1) Nazwa i zaKres SZKOIENIA: .........uiiiiiie s
B I (074 .4 (o] [T 1 - S
3) planowany termin SZKOIENIA ........ccoviiiiii e
4) liczba godzin SZKOIENIA ......uvveeeiiiieie e

5) nazwa i adres iNStytucji SZKOIENIOWE)........couiiiiiieeiiiiiiiieiieii e

1) Nazwa i ZaKres SZKOIENIA: ........uuiiiiiie e
2) KOSZE SZKOIBNIA. ... ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeaeanene
3) planowany termin SZKOIENIA .........ccoviii i
VNI Tov4 oY= W [0 o 4| g I YA 1o [T o1 - P

5) nazwa i adres iNStytucji SZKOIENIOWE]........ieiiiieeeeeeeiiieieeiecie s e e e e e e e e e eeeeeeeaaanens

2. Koszty badan lekarskich i psychologicznych
1) catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ............ccccoiiiiiiiiiinee,

2) koszt badan lekarskich i psychologicznych finansowanych w ramach bonu

3) nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne

3. Koszty przejazdu na szkolenie
1) oszacowane koszty przejazdu na SzKOIlenie............oooviiiiiiiiiiiiiiiiie e
2) opis trasy przejazdu Na SZKOIENI ........cceeveuiiiiiiiiiiiie e e e

Uwaga! Koszty przejazdu na szkolenie zostang wyptacone w formie ryczattu, tj. kwoty
pienieznej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca szkolenia srodkami najtanszego transportu zbiorowego.
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4. Zakwaterowanie (wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem
zamieszkania)

1) oszacowany KOszt zakwateroWania ............cceeeeuiuiiiiiiniee e

Uwaga! Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyptacone w formie
ryczattu, tj. kwoty pienieznej na podstawie, np. cennika hotelu (udokumentowanej
rachunkiem/fakturg po zakonczeniu szkolenia).

ll. UPRAWDOPODOBNIENIE PODJECIA ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ LUB DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze mam/ nie mam* zawieszong dziatalno$¢ gospodarczg.

Zachodzg / nie zachodza* wobec mnie podstawy uniemozliwiajace udzielania
bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i
pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czftonkowskiego
oraz umow w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratomu) 2018/1046 na
podstawie art. 5l rozporzagdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022 str.1), a
takze szczegotowo wymienione w § 3 ust. 1 pkt 3 zasady finansowania przez
Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie szkolen w ramach bonu szkoleniowego
dla bezrobotnych do 30 roku zycia.
Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.
0] (0 1S74Y o T o ] -
(podpis wnioskodawcy z podaniem
imienia i nazwiska)
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Zataczniki do wniosku:

1) zatgcznik nr 1 - odwiadczenie bezrobotnego do 30 roku zycia ubiegajgcego
sie o0 przyznanie bonu szkoleniowego o Kkorzystaniu ze szkolen
finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy;

2) zalgcznik nr 2 - oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub
powierzenia innej pracy zarobkowej bezrobotnemu do 30 roku zycia
ubiegajgcemu sie o przyznanie bonu szkoleniowego (jezeli uzyskanie
zatrudnienia uzaleznione jest od zdobycia kwalifikacji w trakcie szkolenia);

3) zalgcznik nr 3 — tylko w przypadku oséb majgcych zawieszong dziatalno$é
gospodarczg-oswiadczenie  wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczgce
pomocy de minimis;

4) zatgcznik nr 4- tylko w przypadku oséb majgcych zawieszong dziatalnosé
gospodarczg-formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis.

Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypei¢ doktadnie i czytelnie;

2) przedktadajgcy niniejszy whniosek zapewnia udostepnienie
przedstawicielom Urzedu dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem na
kazdym jego etapie;

3) sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie;

4)  termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia wniosku
wraz z kompletem zatgcznikow;

5) w przypadku wadliwego sporzgdzenia wniosku bgdz nie przedstawienia

wszystkich wymaganych dokumentéw, mimo wezwania do usuniecia
brakéw, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem terminu do dokonania
tych czynnoséci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia.

Whiosek o przyznanie bonu szkoleniowego bezrobotnemu do 30 roku zycia



	fill_1: 
	INFORMACJA O WNIOSKODAWCY: 
	1 Nazwisko: 
	3 Adres zamieszkania: 
	4 Adres korespondencyjny: 
	adres email: 
	undefined: 
	5 Telefon kontaktowy: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	7 Zawód wyuczony 1: 
	7 Zawód wyuczony 2: 
	undefined_2: 
	fill_14: 
	8 Posiadane uprawnienia 1: 
	8 Posiadane uprawnienia 2: 
	8 Posiadane uprawnienia 3: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	1 Nazwa i zakres szkolenia: 
	2 koszt szkolenia: 
	3 planowany termin szkolenia: 
	4 liczba godzin szkolenia: 
	5 nazwa i adres instytucji szkoleniowej 1: 
	5 nazwa i adres instytucji szkoleniowej 2: 
	1 Nazwa i zakres szkolenia_2: 
	2 koszt szkolenia_2: 
	3 planowany termin szkolenia_2: 
	4 liczba godzin szkolenia_2: 
	5 nazwa i adres instytucji szkoleniowej 1_2: 
	5 nazwa i adres instytucji szkoleniowej 2_2: 
	fill_14_2: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	1 oszacowane koszty przejazdu na szkolenie: 
	2 opis trasy przejazdu na szkolenie: 
	1 oszacowany koszt zakwaterowania: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9_2: 
	fill_10_2: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


