Zalacznik nr 5

(miejscowos¢ 1 data)

Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy
ul. Skladowa 3
64-800 Chodziez

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.)

Czes$¢é wypelniana przez Wnioskodawce
I. DANE WNIOSKODAWCY

(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢)

3. AIeS ZaAMIESZKANIA ... ..ttt
4. Telefon kontaktowy ............ccoovvviiviininnn... adrese-mail ...,

9. WYKSZEAICONIE ...t

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
6. Posiadany stopien niepelnoSprawnosCl ... ...ouveiuiiiiii i
7. ZAWOA WYUCZOMY ...ttt ettt et e et et e et et e et et e et e e e e e e e e e e e e eaeenenenen
- Wykonywany najdhuzZe] ...
= WYKONYWANY OSTANIO .. .etttttt ettt et ettt et et e e aaans

8. POSIA0ane UPraWnienia: ..........iueiei ittt ittt et et et e et et et e e e et aaas

10. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych przez powiatowy Urzad
Pracy w Chodziezy lub inny urzad pracy

Oswiadczam, ze W okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem(am) / nie uczestniczylem(am)*
w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania PUP
W Chodziezy lub innego urzedu pracy, ktéry wydal skierowanie na szkolenie.

Jezeli tak to w jakim Urzedzie PraCy: .......oovirineirieiit et e e e e

JaKIE SZKOLEMIE: ...ttt

data podpis Wnioskodawcy



II. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO
1. Koszt szkolenia

NazZWa 1 ZaKres SZKOLENIA: ...t

Catkowity koszt szkolenia

Planowany termin szkolenia

Liczba godzin szkolenia

Nazwa i adres instytucji szkoleniowe;j

2. Koszt badan lekarskich i psychologicznych*
Catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych

Koszt badan lekarskich finansowanych w ramach bonu

Nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej badania lekarskie

Koszt badan psychologicznych finansowanych w ramach bonu

Nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej badania psychologiczne

3. Ryczalt na pokrycie kosztéw przejazdu na szkolenie/zakwaterowaniax

Koszty przejazdu na szkolenie w kwocie

Koszty zakwaterowania w kwocie

I1I. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO
1. Koniecznos¢ przeszkolenia wynika z Pana/i: (prosz¢ zaznaczyc¢)

1 braku kwalifikacji zawodowych

] koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

[] utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie



2. Celowos¢ szkolenia:
(nalezy wypeki¢ czytelnie w kilku zdaniach wskazujac na celowos¢ skierowania Pana/Pani na szkolenie)

[1 Dotaczenie Os$wiadczenia Pracodawcy/Przedsigbiorcy o zamiarze zatrudnienia
Whioskodawcy po ukonczonym szkoleniu

[] Dotgczenie Oswiadczenia o zamiarze zalozenia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczonym szkoleniu

IV. INFORMACJE DOTYCZACE BONU SZKOLENIOWEGO:

1. Powiatowy Urzad Pracy moze przyzna¢ bon szkoleniowy uprawnionej osobie
bezrobotnej, jezeli uzasadni ona celowo$¢ tego szkolenia.

2. Koszty wchodzace w sktad bonu szkoleniowego w czgéci finansowanej z Funduszu Pracy
nie moga przekroczy¢ 100% przecigtnego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu
przyznania bonu szkoleniowego.

3. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia muszg posiada¢ aktualny wpis do
rejestru instytucji szkoleniowych.

4. Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa si¢ zgodnie z ustaleniami
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD).

5. Rozpoczecie szkolenia nastgpuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy
stanowigcej integralng czes¢ bonu.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z ,,Regulaminem organizacji szkolen dla oséb bezrobotnych
i innych 0s6b uprawnionych” obowiazujacym w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Chodziezy.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny (t. j. Dz. U.z 2022 r., poz. 1138 ze zm.) prawdziwo$¢ danych
zawartych w niniejszym wniosku zaswiadczam wlasnorecznym podpisem.

podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz art. 28 i 29 RODO przez Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy.

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci moich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

data podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Czes¢ wypelniana przez pracownikéow Powiatowego Urzedu Pracy

I. OPINIA DORADCY KLIENTA (w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatalnie):

Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK/NIE*

Data i podpis doradcy klienta

Il. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH ZAWODO-
WYCH (w sytuacji zawodow wymagajacych szczegélnych predyspozycji
psychofizycznych) *

Konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie: TAK/NIE*
Konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania psychologiczne: TAK/NIE*

Osoba zdolna/niezdolna* do wykonywania pracy na wskazanym w skierowaniu stanowisku

Opiniuje: pozytywnie/negatywnie*

Data i podpis doradcy zawodowego

III. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO DOTYCZACA
ZASADNOSCI UDZIALU WE WNIOSKOWANEJ FORMIE WSPARCIA

1. Osoba bezrobotna/ poszukujaca pracy*
2. Data ostatniej rejestracjiw PUP ......................l.
3. Cel szkolenia

a) przyuczenie do zawodu*

b) przekwalifikowanie*

c¢) doskonalenie zawodowe*



4. Koszty szkolen kandydata na szkolenie przekraczaja / nie przekraczaja* 10—krotno$ci
minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie kolejnych 3 lat.

Opiniuje: pozytywnie / negatywnie*
Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

IV. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Whiosek rozpatrzono:
pozytywnie* negatywnie*

Uzasadnienie w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku:

pieczeé 1 podpis Dyrektora
lub innej osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢

V. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO

Wdniu................ Panu/i ...
WYdano bon SZKOIENIOWY 0 NI ... e e e
O WartoSCl ....vveviniieeiiieeannns, zk.

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Zobowiazuje si¢ do zwrotu, wypelnionego przez instytucje szkoleniowa, bonu szkoleniowego do

Powiatowego Urzedu Pracy w Chodziezy w maksymalnym terminie do 14 dni od daty jego
otrzymania.

Data i podpis bezrobotnego



pieczatka Pracodawcy/Przedsigbiorcy miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY
PO UKONCZONYM SZKOLENIU*

Zs1edzIba W ..o PIZY Ul .o
Nrtelefonu ..o SINTP
REGON. .. ..ot

Informuje, iz zobowigzuje si¢ zatrudni¢ Pana/iag na umowe o prac¢ w pelnym wymiarze czasu
pracy, na okres minimum 3 miesiecy:

imi¢ nazwisko

N S ANOWISKU . oot e,

PO OODYCIU SZKOIBNIA: ... ettt e e e e
nazwa szkolenia

Przewidywany termin zatrUdnienia: ............ooveiniiie e

Umowa o prace zostanie podpisana w ciagu 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia.

pieczatka i podpis Pracodawcy/Przedsiebiorcy

* Niewywiazanie si¢ ze zlozonego o§wiadczenia bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z ushug
i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chodziezy, jak réwniez podczas kolejnych
sktadanych deklaracji dotyczacych zatrudnienia o0sob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Chodziezy.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chodziezy

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy,
ul. Skladowa 3, 64-800 Chodziez.

2. W sprawach zwigzanych z Pana/i danymi prosze¢ kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w siedzibie Urzg¢du, badz przez adres e-mail: iodo@pupchodziez.pl

3. Celem zbierania Pana/i danych osobowych jest realizacja obowigzkow wynikajgcych z przepisow
prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 litb i c RODO.

4. Przystluguje Panu/i prawo do zadania dostgpu do treSci swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych z przepisow
prawa. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

6. Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych
wynikiem profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

7. Administrator danych nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do pafistwa trzeciego
ani organizacji mi¢edzynarodowe;j.

8. Pana/i dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z ,,Rzeczowym Wykazem Akt”
Powiatowego Urzgdu Pracy w Chodziezy.

Przyjmuj¢ do wiadomosci:

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)


mailto:iodo@pupchodziez.pl

imi¢ 1 nazwisko miejscowos¢, data

telefon

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE ZALOZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZONYM SZKOLENIU

Oswiadczam, iz po ukonczeniu wnioskowanego szkolenia_w ciagu 30 dni od dnia jego
ukonczenia zatoze dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie (poda¢ rodzaj dziatalno$ci
gospodarczej):

Dziatania podjete w celu uruchomienia dziatalnosci gospodarczej (np. uzyskane pozwolenia,
zaswiadczenia, umowy przedwstgpne, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi ustugobiorcami,
dostawcami, odbiorcami itp., inne):

Uruchomienie dziatalno$ci gospodarczej jest uzaleznione od przyznania jednorazowych srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy:

] TAK
L] NIE

podpis Whnioskodawcy



