STAROSTA KOLSKI

Dyrektor 
     Powiatowego Urzędu Pracy 
 w Kole 
WNIOSEK 
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t.: Dz. U. z 2013r., poz. 674, z późn. zm.)

DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ): 
1. Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………….. 

2. PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………….…

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………. 

4. Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………. 

5. Nr telefonu do kontaktu ……….…………………………………………………………………………………….... 

6. Zamierzam uczestniczyć w szkoleniu(ach) o nazwie ……..………………………………………………

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

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

Uzasadnienie celowości szkolenia:

7. Oświadczam, że szkolenie(a) pozwoli(ą) mi na podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w: ……...…………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres pracodawcy)

8. Oświadczam, że odbycie szkolenia umożliwi mi podjęcie działalności gospodarczej:.….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(rodzaj działalności, przewidywany termin rozpoczęcia działalności)

9. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem(am)/ uczestniczyłem(am)* w szkoleniach finansowanych z Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………………………………………………..……………
* odpowiednie podkreślić
Potwierdzam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art.233 KK)

Wniosek złożony bez kompletu załączników bądź zawierający braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie  moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urząd Pracy  w Kole zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

      …………………………………………………..








        (data, czytelny podpis Bezrobotnego)

.
Dodatkowe informacje: 

1. Ze względu na ograniczoną ilość miejsc w programie, o bon szkoleniowy w pierwszej kolejności mogą ubiegać się bezrobotni, którzy nie uczestniczyli w szkoleniach 
od 01.01.2010 r.

2. Bon szkoleniowy może otrzymać osoba bezrobotna:

· która ma ustalony odpowiedni profil pomocy;
· u której przyznanie bonu wynika z Indywidualnego Planu Działania (IPD);
· która uprawdopodobni podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej (Załącznik Nr 1) lub podjęcie działalności gospodarczej.
3. Wniosek należy złożyć w pokoju nr 17 tut. urzędu.

     Załącznik Nr 1

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Oświadczam, że zatrudnię na podstawie umowy o pracę w wymiarze co najmniej ½ etatu lub powierzę inną pracę zarobkową na okres nie krótszy niż 3 miesiące Pana/Panią ………………………………………………………………………….……………….…………………………………

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

na stanowisku ...................................................................................................... z dniem ....................................., jednakże nie później niż w terminie do 3 miesięcy po ukończeniu szkolenia(ń). Przyjęcie do pracy uzależniam od zdobycia przez  w/w osobę wymaganych do zatrudnienia kwalifikacji …………………………………………………………….………………
.......................................................................................................................... . Stan zatrudnienia w moim zakładzie na dzień złożenia wniosku wynosi: ..……………………………………………






Dane Pracodawcy:

Pełna nazwa pracodawcy ........................................................................................................................................................................................................................................................
Adres siedziby pracodawcy.......................................................................................

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

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

Telefon .............................................. e-mail ........................................................

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

Forma organizacyjno - prawna .................................................................................

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

Osoba reprezentująca pracodawcę ............................................................................

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








      (data, pieczątka i podpis Pracodawcy)

Załączniki do wglądu: 
1. Zaświadczenie lub inny dokument dotyczący powstania i zarejestrowania pracodawcy.

2. Dokument określający osoby upoważnione do reprezentowania pracodawcy, np. umowa spółki, statut organizacyjny, postanowienie sądu o wpisie spółki do rejestru.

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W KOLE
1. Opinia Doradcy Klienta w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustalonym dla Wnioskodawcy (Bezrobotnego) profilem pomocy i założeniami Indywidualnego Planu Działania:
a). pozytywna ……………..……………………………………………………………………………..……………………
b). negatywna …………………………………………………….…………………….…………………………………….
c). inne uwagi ………………………………………………………………..……………………………………….………

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


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







       (data, pieczątka i podpis Doradcy Klienta)

2. Opinia pracownika merytorycznego:

a). urząd dysponuje/nie dysponuje* środkami FP przeznaczonymi na realizację bonu szkoleniowego; 

b). poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń przekroczył/nie przekroczył* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych trzech lat zgodnie z art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t.: Dz. U. z 2013 r. poz. 674, z późn. zm.); 
c). poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń w danym roku przekroczy/nie przekroczy* 300% przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z art. 40 ust. 3 w/w ustawy;

d). data ważności bonu ………………………………………………………………………………..…………………;
e). inne uwagi ……………………………………………………………………………………………………….………….
...............................……………………………

                                                                           (data, pieczątka i podpis pracownika)
3. Decyzja Dyrektora PUP w Kole:

Po zapoznaniu się z powyższymi opiniami przyznaję/nie przyznaję* Wnioskodawcy wsparcie finansowe ze środków FP w postaci bonu szkoleniowego. 



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

                                                                  (data, pieczątka i podpis Dyrektora PUP) 

