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 Centrum Aktywizacji Zawodowej

Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie
ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, 91 578 05 37

e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl                                                                                                                     
WNIOSEK OSOBY 
BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA 
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
Na podstawie art. 66k ust. 1  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy składam wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego.
1. Nazwisko  .........................................................       Imię.............................................................

2. PESEL/nr dok. tożsamości cudzoziemca*  .................................................................................
3. Adres zamieszkania   ...................................................................................................................

4. Adres korespondencyjny  ............................................................................................................

5. Nr telefonu:....................................................., adres e-mail .......................................................

6. Wykaz szkoleń planowanych do sfinansowania w ramach bonu szkoleniowego:

1) ...................................................................................................................................................

nazwa szkolenia

2) ...................................................................................................................................................

nazwa szkolenia
3) ...................................................................................................................................................

nazwa szkolenia

Wyżej wymienione szkolenie/a są mi niezbędne do podjęcia (właściwe zaznaczyć):
□ zatrudnienia   

□ działalności gospodarczej 

□ innej pracy zarobkowej   

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:

· nie uczestniczyłem/-am  w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy 

na podstawie skierowania z żadnego  powiatowego urzędu pracy

· uczestniczyłem/-am w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/-ych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z następujących powiatowych urzędów pracy:

· Powiatowy Urząd Pracy w …………………….., wartość szkolenia ………….

· Powiatowy Urząd Pracy w …………………….., wartość szkolenia ………….

· Powiatowy Urząd Pracy w …………………….., wartość szkolenia ………….

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

                                                                                                                data i podpis wnioskodawcy   
* niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt. 1 i 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i nr PESEL do celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy. 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i konieczności zwrotu przyznanych środków publicznych, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
............................................................................

                                                                                                                data i podpis wnioskodawcy   
* niepotrzebne skreślić
Opinia doradcy klienta – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działania (IPD):

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

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

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

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

                                                                                                                data,  podpis i pieczątka  doradcy klienta                                                                                                          
Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Wnoszę/nie wnoszę* o skierowanie osoby bezrobotnej na specjalistyczne badania lekarza medycyny pracy / badania psychologiczne w celu ustalenia predyspozycji zawodowych                       do uczestnictwa w przedmiotowym szkoleniu. Skierowanie na badanie nastąpi z chwilą  zakwalifikowania na przedmiotowe szkolenie.    

                                                                                                      .............................................................................
                                                                                                                              data, podpis i pieczątka 
                                                                                                                                specjalisty ds. rozwoju zawodowego                                                                                                                                                                          
Do wniosku należy dołączyć dokument dotyczący uprawdopodobnienia zatrudnienia po zakończonym szkoleniu.

Uprawdopodobnieniem zatrudnienia może być:

1) deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu bezrobotnego po zakończeniu szkoleniu,
2) deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej,

3) analiza ogłoszeń dotyczących ofert pracy (wydruk oferty pracy),
4) powołanie się na wyniki analiz rynku pracy, które wskazują na możliwości zatrudnienia po ukończeniu szkolenia z danego obszaru zawodowego.
Wyjaśnienia: 

1. Bon szkoleniowy może zostać przyznany osobie bezrobotnej, która nie ukończyła 30 r.ż. i jest  objęta I lub II profilem pomocy, jeśli uprawdopodobni podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

2. Wnioski rozpatrywane są w terminie 30 dni od dnia złożenia. 
3. Od negatywnego stanowiska urzędu nie przysługuje odwołanie.
