«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Zgierzu

URZAD PRACY

miejscowosc
Nr wniosku W PUP .......ccccooeeivviiiinnnnnn.

Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu
ul. Barona 10
95-100 Zgierz

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz.735 z p6zn.zm.)

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Imie i Nazwisko:

PESEL/ Telefon kontaktowy:
a w przypadku jego braku —
rodzaj, seriai numer
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$c¢

Adres zamieszkania:

Adres
korespondencyjny:

Wyksztatcenie:
(kierunek, specjalnosé, nazwa
i rok ukonczenia szkoty)

Posiadane uprawnienia:

Dodatkowe
umiejetnosci:

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl



mailto:lozg@praca.gov.pl

INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO

Szkolenie nr 1

Nazwa i zakres szkolenia:

Catkowity koszt szkolenia:

Planowany termin szkolenia:

Liczba godzin szkolenia:

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

K t kolen:
oszty szkolen Szkolenie nr 2

Nazwa i zakres szkolenia:

Catkowity koszt szkolenia:

Planowany termin szkolenia:

Liczba godzin szkolenia:

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

Koszt badan
lekarskich i
psychologicznych

Catkowity koszt badan lekarskich
lub psychologicznych:

1 tak
1 do 150 zt — w przypadku szkolenia
trwajacego do 150 godzin
0 nie 1 powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku
szkolenia trwajacego ponad 150 godzin

Koszt przejazdu
na szkolenie

1 tak
Koszt 1 do 550 zt — w przypadku szkolenia
zakwaterowania, trwajacego ponizej 75 godzin
jesli zajecia 0 nie 1 powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku
odbywaja sie szkolenia trwajgcego od 75 do
poza miejscem 150 godzin
zamieszkania 1 powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku

szkolenia trwajacego ponad 150 godzin




Zestawienie
kosztow
w ramach bonu
szkoleniowego

SZKOIENIE NI 22 e z}
Badania lekarskie lub psychologiczne:.....cccvevvivieiennenn. zt
Przejazdy na szkolenia:...cooveveiieiiiiiniiiinnrecenenas cenees zt
ZaKWaterOWaANI B e e ireerarrerarasnasasarrnraransnsasancnsasnnns zt

SUMA KOSZTOW W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO

UWAGA:
— Suma kosztéw w ramach bonu
szkoleniowego nie moze przekroczy¢ 100%
przecietnego wynagrodzenia.

— Koszty szkolenia, badan lekarskich lub
psychologicznych, przejazdu,
zakwaterowania mogg by¢ sfinansowane do
wysokosci okreslonej w bonie
szkoleniowym, a Wnioskodawca pokrywa
koszty przekraczajace ten limit.




UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

o Oswiadczam, Ze nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze Srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat.

o Os$wiadczam, ze uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze sSrodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat.

Prosze podac¢ nazwe szkolenia i wskazac¢ urzad pracy, ktéry wydat skierowanie:

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne
z prawda.

Do wniosku dotgczam zatgczniki:

podpis Wnioskodawcy
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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do wniosku

pieczatka firmy miejscowos¢

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

a

D, NA STANOWISKU: ..ttt e et e e s e e e e ens
c. na okres (nie krotszy niz trzy pethe miesigce): ...
d

wwymiarze (min. Yz etatu): ...
e. bezposrednio po ukonczeniu szkolenia.

5. Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng podczas, ktdrej ustalono, ze kandydat
spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

6. Kandydat zostat poinformowany o warunkach pracy i ptacy.

7. Informuje, ze prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona oraz nie toczy
sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

8. Nadmieniam, ze zostalem poinformowany o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci zmiany
terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby
fizycznej prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg, spotki osobowej (spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej,
komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkéw zarzadu osoby prawnej (podmiotéw niepodlegajgcych pod art.
59b ustawy)- druk Kl4b/2021, z ktdérg mogtam(em) zapoznaé sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce
Urzad/Ochrona danych osobowych/Dla pracodawcow i przedsiebiorcéw lub w Urzedzie.

e p odp |3| p|eczatka ........
pracodawcy

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl


mailto:lozg@praca.gov.pl
http://zgierz.praca.gov.pl/documents/1842277/4f6f666d-3b13-4347-8678-66c05c771ab3
http://zgierz.praca.gov.pl/documents/1842277/4f6f666d-3b13-4347-8678-66c05c771ab3
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Zatgcznik nr 2 do wniosku

Imie i Nazwisko miejscowosc¢

DEKLARACJA PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia

nazwa szkolenia

zobowigzuje sie rozpocza¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczg w terminie do 2 miesiecy od dnia

zakonczenia ww. formy.

Na dowdd powyzszego oswiadczenia zatgczam ponizsze informacije:
1. Opis planowanej dziatalnosci (rodzaj, miejsce)

3. Mozliwosci finansowe niezbedne do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

e  kredyt, pozyczka [J
e Srodki whasne [J
e jednorazowe srodki z PUP na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej []

(podpis Wnioskodawcy)

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl


mailto:lozg@praca.gov.pl

