Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich Konskie, dn. ........oooovvviiiiiiinnn.
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0 przyznanie bonu szkoleniowego

Imi¢ i nazwisko 0S0by WNIOSKUJACE] ...ovvviinniii i
Adres ZamieSZKaNIa ........o.euuiniie e
Nr telefonu Kontaktowego .......oooiiiiiiiiii i
Nr PESEL/nr dowodu 0SODIStEZ0 ...vviieiiiiie et e e e eae
WYKSZIAICENIE ...ttt e
Zawod wyuczony/ WYKONYWANY ....oueiniintitietiet ettt e eeeaeans
POSIAdane UPTaWNICINIA .. ...c..uitiet ettt et et ettt et et e e et et et e et e e eaeeaeneaan
Nrewidencyjny W PUP ...
Dotychczasowy udziat w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy:

- o$wiadczam, iz nie uczestniczytam/em w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniu
organizowanym przez powiatowy urzad pracy. *

- o$wiadczam, iz uczestniczytam/em w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniu organizowanym
przez powiatowy urzad pracy.*:

Nazwa 1 teImN SZKOLENIA: . ..ottt e e e

Skierowanaly przez Powiatowy Urzad Pracy W .........cc.ouiiiiiiiiiiiiiniieiiiiiieeeieaenenen,

10. INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU:

Nazwa 1 liczba godzin wnioskowanego szkolenia: ...............coviiiiiiiiiiiiiiii e,

Termin SZKOLEIIA: . ...ttt e e e e

Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej: ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieienen.,

Koszt szkolenia w zIotych: ... ... i

Miejsce realizacji szKolenia: .. ... . ..o

Szacunkowy koszt dojazdow na szkolenie (jezeli dOtyCzy): ....ooovvvniiviiiiiiiiiiiien,

Szacunkowy koszt badan lekarskich przed szkoleniem (jezeli dotyczy): ..............ceoutts

Szacunkowy koszt zakwaterowania podczas szkolenia (jezeli dotyczy): ...............coeen.

11. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego:



(podpis wnioskodawcy)
Pouczenie:

Bon szkoleniowy moze zosta¢ przyznany na wniosek bezrobotnego w wieku do 30 roku zycia. Bon stanowi
gwarancj¢ skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz optacenia kosztow, ktore zostang
poniesione w zwiazku z podjeciem szkolenia. Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego nastgpuje na
podstawie indywidualnego planu dziatania oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego podjgcia zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej. Termin waznosci bonu szkoleniowego okresla starosta. W
ramach bonu szkoleniowego starosta sfinansuje bezrobotnemu, do wysokosci 100 % przeci¢tnego
wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego, koszty:

1) jednego lub kilku szkolen, w tym kosztéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego ikursu nadajacego
uprawnienia zawodowe — w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej;

2) niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto wykonawcy badania;
3) przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:

a) do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,

b)  powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponad 150 godzin;

4) zakwaterowania, jesli zajecia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania — W formie ryczaltu wyptacanego
bezrobotnemu w wysokosci:

a) do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,
b) powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin,
c) powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szKolenia trwajacego ponad 150 godzin.

Starosta sfinansuje koszty, o ktorych mowa powyzej do wysokosci okreslonej w bonie szkoleniowym
a bezrobotny pokrywa koszty przekraczajace ten limit.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z pouczeniem.

Opinia doradcy klienta:

Data i podpis doradcy klienta

Data i podpis Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Konskich

Potwierdzam odbiér bonu szkoleniowego 0 numerze ewidenCyjnym .....cccocvvevier teriieiieiierineiierinrieesmmnneceens
Data i podpis
osoby bezrobotnej



Pieczgtka pracodawcy
MiejscowosC, data ......cooeiiiiiii e,

POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE POWIERZENIA PRACY

Pelna NazZWa PraCOdaWCY: ... ettt
ArES SIEAZIDY . ..o
Nrtelefonu: ..o ,e-mails o
REGON: ... NI
Oswiadczam, ze zamierzam powierzy€ Pani/Panu: ............ccooiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko osoby bezrobotnej)
2 0 0 TR
prace Na StanOWISKU / W ZaAWOAZIE:..........oiiii ittt
(nazwa zawodu/stanowiska pracy)
PO UKONCZENIU SZKOIENIAIKUISU: ...ttt
(nazwa szkolenia/kursu)
Przewidywany termin zatrudnienia: ......... .o oo
(DD/MM/RRRR)
Przewidywany OKres zatrUdniEnia: ..........ouiuii e

(co najmniej 3 miesigce)

Podpis pracodawcy / osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy



POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po UKONCZENIU SZKOIENIA: .........oviiiii i e e
(nazwa szkolenia/kursu)

zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie ( krotki opis zamierzonego przedsiewziecia )
oraz prowadzi€ jg przez okres co najmniej 3 miesiecy

Planowany termin rozpoczecia dziatalno$ci gospodarCzej: .........oooiviiiiiiii i

Planowany adres prowadzenia dziatalnoSci gOSpOdarczej .........oooeveieiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze w terminie 7 dni od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej powiadomie o tym fakcie
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich.

Podpis wnioskodawcy



