Powiatowy Urząd Pracy                                                      ................................... , dnia .....................

w Brodnicy

Wniosek bezrobotnego*)
 o przyznanie bonu szkoleniowego
CZĘŚĆ   I
I. Informacje o wnioskodawcy*):

1. Nazwisko i imię: ...………………………………………………………….…..……................

2. Adres: …………….............…………………………………………………...…….…......……

3. Nr telefonu: ………………………....……     PESEL : …........…………….…........….…..…..

4. Zawód wyuczony: ........................................................................................................................

5. Zawód wykonywany najdłużej: .......................................... ostatnio: .........................................
6.  Posiadane uprawnienia zawodowe: ............................................................................................. 
7.  Ostatnie miejsce pracy: ………………………….…………………...........……………...…….
8.  Przeciwwskazania zdrowotne: …………….....……….....………………………….............….  

II. Informacja o wydatkach związanych z podjęciem szkolenia w ramach bonu szkoleniowego: 

	A. koszty szkolenia należne instytucji szkoleniowej**):                                                     zł;

	B. koszty niezbędnych badań lekarskich lub/i psychologicznych**):                                    zł;

	C. koszty przejazdu na szkolenie w wysokości***):

1)  powyżej 150 zł do 200 zł w przypadku szkolenia trwającego
     ponad 150 godzin;  
2)  do 150 zł w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin; 

(Przyznawane na wniosek składany w dniu dostarczenia do PUP bonu szkoleniowego, wypełnionego przez instytucję szkoleniową.)

	D. koszty zakwaterowania w wysokości***):

    1)  powyżej 1100 zł do 1 500 zł w przypadku szkolenia trwającego
         ponad 150 godzin;  
    2)  powyżej 550 zł do 1 100 zł w przypadku szkolenia trwającego
         od 75 do 150 godzin;  

    3)  do 550 zł w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin;
(Przyznawane na wniosek składany w dniu dostarczenia do PUP bonu szkoleniowego, wypełnionego przez instytucję szkoleniową.)



___________________________
*) osoba do 30 roku życia zarejestrowana w PUP w Brodnicy, realizująca Indywidualny Plan Działania.

 **) w przypadku braku właściwych informacji dot. kosztów szkolenia dla pkt A i B wpisać kwoty przybliżone 
z określeniem: „około”;  
***) zaznaczyć właściwą pozycję znakiem  
III. Informacja o szkoleniu planowanym do sfinansowania w ramach bonu szkoleniowego: 

1. Nazwa wnioskowanego szkolenia: ...…………..……...............................................................

…………………………………………………………………………………………………

2.    Liczba godzin szkoleniowych: ………………………………………………………………

2. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej*): ...................................................................................
3. ……………………………………………………………… ..………………………………

4. Rodzaj kwalifikacji, umiejętności, uprawnień zawodowych, które nabywa absolwent szkolenia: ...................................................................................................................................

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

5. Miejsce szkolenia: ..................................................................................................................... 

6. Wymagania stawiane kandydatowi przez jednostkę szkolącą: cechy psychofizyczne, wykształcenie, wiek, umiejętności itp.: ……………………….................................................
………………………………………………………………………………………………..

....................................................................................................................................................
____________________________

*) Instytucja musi być wpisana do Rejestru Instytucji Szkoleniowych wojewódzkiego urzędu pracy (strona internetowa: 
   www.ris.praca.gov.pl);
IV. Informacja o celowości szkolenia.

1. Po ukończeniu szkolenia zamierzam podjąć pracę*).
2. Po ukończeniu szkolenia zamierzam podjąć własną działalność gospodarczą*). 

_______________________________
*) niepotrzebne skreślić
Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia:

Jeżeli odpowiedź dotyczy podjęcia pracy, należy poprzez wypełnienie ppkt od  1.1 do  1.3 wymienić działania podjęte  w celu znalezienia pracy po ukończeniu szkolenia, 
1.1 Oświadczenie pracodawcy deklarującego zatrudnienie po szkoleniu - w załączeniu *).
TAK                               NIE
1.2 Analiza ofert pracy z prasy, internetu itp.
.......................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................
   Wymienić  aktualne oferty pracy dostępne za pośrednictwem PUP, zgodne z wnioskowanym kierunkiem szkolenia:

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

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

.......................................................................................................................................................
1.3 Trzech pracodawców, odwiedzonych w ostatnim czasie w sprawie oferty pracy (nazwa pracodawcy, data wizyty, stanowisko, o które Pan / i się ubiegał / a).

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

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

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

Jeżeli odpowiedź dotyczy podjęcia własnej działalności, należy wypełnić ppkt od  2.1 do  2.2
2.1 Proszę opisać zakres planowanej działalności gospodarczej, ocenić szanse powodzenia przedsięwzięcia, podjęte działania, zmierzające do samozatrudnienia itp.  

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

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

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

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

2.2 Oświadczenie bezrobotnego.  
Oświadczam, że po ukończeniu wnioskowanego szkolenia, w terminie do ........... miesięcy, zamierzam podjąć własną działalność gospodarczą. 
...................................................................

                       (data i podpis bezrobotnego)

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy /ma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
..............................................................


       (data i podpis bezrobotnego)
*) zaznaczyć TAK lub NIE
Wypełnia pracownik PUP

1. Opinia doradcy klienta: 
Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki przyznania bonu szkoleniowego w zakresie:                                                                       

a) wieku                             TAK                          NIE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
b) profilu                            TAK                          NIE          

c) wskazań w Indywidualnym Planie Działania        TAK              NIE    
Cel szkolenia: nabycie kwalifikacji zawodowych *), przekwalifikowanie *), doskonalenie zawodowe*), nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia *), samozatrudnienie *).

Uzasadnienie celowości skierowania bezrobotnego na szkolenie: ..............................................................

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

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

Analiza zasadności wniosku:    ...............................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3. Rekomendacja kierownika.
Rekomenduję: 
a. przyznać kandydatowi bon szkoleniowy o wartości …………………………... zł. 
b. nie przyznać bonu szkoleniowego*)
..................................................................

                                                                                                          pieczątka i podpis kierownika
                    Decyzja

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Bon szkoleniowy przyznany w wysokości …………..…………zł / nie przyznany *)

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

                                         (data)                                                                                                 pieczątka i podpis Dyrektora PUP

*) niepotrzebne skreślić
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