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................................. dnia ...............................






     (miejscowość)

   ................................. dnia ...............................







                 (miejscowość)

        Powiatowy Urząd Pracy 




 
  w Ropczycach

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO

DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

Podstawa prawna: Art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z późn. zm.).
Nazwa wnioskowanego szkolenia…………………………………………..………………

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

CZĘŚĆ I - WYPEŁNIA OSOBA  BEZROBOTNA
1 DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ):
Imię i Nazwisko


Pesel 


Adres zamieszkania 


Adres do korespondencji


Nr telefonu 


Poziom i kierunek wykształcenia……..……………………….……………….……………………

Zawód wyuczony…………………………………………………………………….……………..…

Dodatkowe uprawnienia /umiejętności

…………………………………………………….………………………………….……...…
……………………………………………………………………………….….……...………
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am) ٭ 
w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania 
z Powiatowego Urzędu Pracy. 

Jeżeli tak, to proszę podać nazwę szkolenia/ń 

……………………………………..............................................................................................
finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu 
Pracy  w…………………………….

* niepotrzebne skreślić
2.  UZASADNIENIE CELOWOŚCI  PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO:

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






…………………………………







           data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

UWAGA!

Obowiązkowym załącznikiem do niniejszego wniosku jest oświadczenie pracodawcy uprawdopodobniające podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej po zakończeniu szkolenia.
Złożenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego nie jest równoznaczne z jego przyznaniem.

Wnioskodawca zostanie poinformowany o podjętej decyzji po rozpatrzeniu niniejszego wniosku.
CZĘŚĆ II - ZASADY PRZYZNAWANIA BONU SZKOLENIOWEGO
1) Na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia może zostać przyznany bon szkoleniowy stanowiący gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem szkolenia.
2) Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.
3) Termin ważności bonu szkoleniowego określa starosta.

4) W ramach przyznanego bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego 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 uczestnikowi szkolenia         w wysokości:

· do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

· 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 uczestnikowi szkolenia w wysokości:

· do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

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

· powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin. 

5) Starosta finansuje koszty, o których mowa w punkcie 4, do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, a bezrobotny pokrywa koszty przekraczające ten limit.

6) Osoba bezrobotna uczestnicząca w szkoleniu realizowanym w ramach bonu szkoleniowego na podstawie skierowania z PUP, otrzymuje stypendium zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 ze zm.).
CZĘŚĆ III - WYPEŁNIA  URZĄD  PRACY
1. OPINIA PRACOWNIKA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ (CAZ) - 
w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi 
w indywidualnym planie działań (IPD):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat:
( Nie uczestniczył w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy

( Uczestniczył i łączna dotychczasowa kwota środków Funduszu Pracy na koszty szkolenia wyniosła ……………………………….(na podstawie informacji z PUP………………………).

Łączna kwota kosztów wraz z kosztem wnioskowanego szkolenia przekracza/ nie przekracza dziesięciokrotność minimalnego wynagrodzenia za pracę

Ocena formalna  wniosku…………………………………………….……………….....

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





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

                                                                                                                  (data i podpis pracownika CAZ)

2. OPINIA KOMISJI:

Komisja  opiniowania  wniosków  o  sfinansowanie  i  skierowanie  na  szkolenie  wskazane 

Przez  osobę  bezrobotną  wydała  w  dniu ....................... POZYTYWNĄ / NEGATYWNĄ* 

opinię dot. bonu szkoleniowego.
Uzasadnienie decyzji negatywnej: ............................................................................................... .......................................................................................................................................................

 Podpisy członków komisji………………………………………………………………………….…………     
Decyzja Starosty lub upoważnionego pracownika PUP

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wydanie bonu szkoleniowego dla  wskazanej  osoby.     

Uzasadnienie decyzji negatywnej: ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................









…………………………………………..
.                                                                (podpis Starosty lub osoby uprawnionej)
3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

W dniu ................................ Pan/Pani ..........................................................................................

potwierdza otrzymanie bonu szkoleniowego o numerze ewidencyjnym ....................................

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

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

(podpis osoby wydającej bon szkoleniowy)



(podpis osoby bezrobotnej)

* właściwe zaznaczyć
pieczątka Pracodawcy



 


          Załącznik do wniosku 
o przyznanie bonu 
szkoleniowego

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pełna nazwa pracodawcy  ....................................................................................................... 

Adres siedziby pracodawcy  .....................................................................................................

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

Miejsce prowadzenia działalności…………………………………………………………….

Telefon  .............................................................................

Osoba do kontaktu  ...........................................................................................

NIP .................................................       REGON ..........................................

Rodzaj działalności  ................................................................................................................ 

Oświadczam, że deklaruję 

zatrudnienie na podstawie   umowy o pracę/innej pracy zarobkowej ٭
na okres ………………………………………….

Pana(i)………………………………………………………………………………………….
/ imię i nazwisko /
na stanowisku………………………………………………………………………………….
w okresie do 2 miesięcy od zakończenia szkolenia:…………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – w skrócie RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach informuje, że:

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach reprezentowany przez Dyrektora Urzędu; dane kontaktowe: tel. 17 2231671, e-mail: jposluszny@pup-ropczyce.pl;
2. dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: tel. 17 2231684, e-mail: trataj@pup-ropczyce.pl;
3. celem przetwarzania danych jest: realizacja obowiązków spoczywających na służbach zatrudnienia w zakresie niezbędnym do udzielenia wsparcia i pomocy klientom urzędu - oraz realizacji projektów, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości i innych zadań - nałożonych przepisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 poz. 475 ze zm.) oraz przepisów wykonawczych do ustawy;
4. przetwarzanie danych osobowych nie jest oparte o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
5. Pana(i) dane nie będą przekazywane innym instytucjom, odbiorcom danych i osobom trzecim z wyłączeniem podmiotów koniecznych do realizacji celu na podstawie przepisów prawa oraz instytucji kontrolnych uprawnionych do przetwarzania danych na podstawie ustaw szczególnych;
6. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji  międzynarodowej; 
7. okres przechowywania danych osobowych, ze względu na wymogi archiwalne, jest zgodny z ustawą z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U.2020 r., poz. 164);
8. Pan(i) ma prawo: żądać od Administratora dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania (poprawiania). Jak  również (tylko w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa) usunięcia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia danych; 
9. Pan(i) ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
10. zachodzi dobrowolność podania danych osobowych, z zastrzeżeniem, że podanie danych jest wymogiem ustawowym w celu pomocy oferowanej przez urząd pracy a odmowa podania danych będzie wiązać się z brakiem  świadczenia usługi przez tut. urząd;
11. Administrator nie będzie wykorzystywał Pana(i) danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania,  o którym  mowa w  art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.            

               ..…………………………………








    /data, podpis i pieczątka pracodawcy/

* niepotrzebne skreślić
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