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ul. Mieszka I 15, 68-200, Żary

http:\\pup.zary.sisco.info                                             tel: (+48)(68) 479 13 56

 


  e-mail:  zizr@praca.gov.pl  

                fax:(+48)(68) 479 13 66     

                                                                                                                        
Imię i nazwisko …………………….………………….………                      Żary, dn. …………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………

           PESEL………………………………………………………….

Seria i nr dowodu osobistego …………………………………
                        


Nr telefonu Nr …………………………………………………

   







Powiatowy Urząd Pracy



                                            w Żarach

WNIOSEK

o przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia
na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149.)
Wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego, stanowiącego gwarancję skierowania na wybrane przez mnie szkolenie z zakresu: ………………………………………………………………………………………………,

oraz sfinansowania jego kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Żarach.
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem(łam) / uczestniczyłem(łam)* w szkoleniach na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w …………………………………………………………
Dodatkowe informacje:

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

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

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte 
w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

  Załączniki:

1) Oświadczenie pracodawcy

2) Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej*

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


                      (data i czytelny podpis bezrobotnego)

UWAGA: W ramach bonu szkoleniowego mogą być sfinansowane przez Urząd koszty:

1) 
jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej;

2)
niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania;

3)
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;

4)
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.
*niepotrzebne skreślić
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W Żarach
1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustalonym profilem pomocy oraz Indywidualnym Planem Działania (IPD)
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

                                                                                   (data i podpis doradcy klienta)
2. OPINIA SPECJALISTY DO SPRAW ROZWOJU ZAWODOWEGO:

              Koszty szkoleń kandydata na szkolenie przekraczają /nie przekraczają* dziesięciokrotności minimalnego   wynagrodzenia za   pracę w okresie  kolejnych 3 lat. 
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..
3. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY LUB INNEJ OSOBY UPOWAŻNIONEJ:
Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam/nie wyrażam* zgody na przyznanie wnioskodawcy bonu szkoleniowego.

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

                                                                             
                     (data i podpis  Dyrektora Urzędu)

4. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

Potwierdzam otrzymanie w dniu ………………….. bonu szkoleniowego nr …………………………
Zostałem/am poinformowany/a o terminie ważności bonu szkoleniowego.
Zobowiązuję się zwrócić bon szkoleniowy w wyznaczonym przez Urząd terminie tj. do dnia ...............
    …………………………………………………………….                                       …………………………………………………

     (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)                                                      (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)
...................................................................                               Żary, dnia .................................

                                   (imię i nazwisko)

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

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

                      ( adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że po ukończeniu szkolenia: ………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………...……

zamierzam podjąć i prowadzić działalność gospodarczą w zakresie:

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

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

(rodzaj  zamierzonej działalności wraz z opisem przedsięwzięcia)

Ponadto informuję, że decyzję o rozpoczęciu działalności gospodarczej 
uzależniam/nie uzależniam* od przyznania mi przez tut. Urząd pomocy finansowej na rozpoczęcie działalności gospodarczej.

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


                                                                          podpis wnioskodawcy

*)niepotrzebna skreślić

                                                                                                                       ............................................  .....................................................                                                                  miejscowość, data

       pieczęć pracodawcy




                                                 
Oświadczenie pracodawcy
....................................................................................................................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)
nr telefonu ........................................................ NIP ..................................................................................

Regon ..........................………… PKD…………..............................................................................

Nazwisko, stanowisko i nr tel. osoby do kontaktów z PUP……………………………………………...

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

zobowiązuję się przyjąć do pracy na warunkach …………………………………………………… 

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

Pana/ią…………………………………………………………. zamieszkałego/łą ..................................

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

na stanowisku .............................................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po ukończeniu szkolenia (uzyskaniu uprawnień)……………………………………….

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

(nazwa szkolenia)
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
………..........................................................

                                                                                                      podpis i pieczątka osoby upoważnionej
