CENTRUM Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie

AKTYWIZACJI ul. Chopina 8
43-170 taziska Gorne
ZAWODOWEJ Tel. 3232503 80

mikolow.praca.gov.pl  e-mail: kami@praca.gov.pl
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WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.)

Whnioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego, w ramach ktérego zamierzam uczestniczy¢ w szkoleniu/ach
z zakresu:

I. DANE WNIOSKODAWCY
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6. Konieczno$¢ przeszkolenie wynika z Pana/i:

(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X)

[....] brak kwalifikacji zawodowych
[....] koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
[....] Utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

7. Dotychczasowy udziat w szkoleniach.
Oswiadczam, ze:

[....] Nie uczestniczytem/am* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat

[....] Bratem/am udziat* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich
3lat
8. Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjg¢ zatrudnienie na okres co najmniej 3
miesiecy:

[....] zatrudnienie/inng prace zarobkowa* (zatqcznik nr 1)

[....] dziatalnos$¢ gospodarcza* (zatgcznik nr 2)
* Zaznaczy¢ wiasciwe
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w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
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Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

np. - czy sq oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia,

- czy istnieje koniecznos¢ zmiany lub podwyzZszenia kwalifikacji w powiqzaniu z mozliwosciq podjecia
zatrudnienia,

- czy nastgpita utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

lll. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO
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3. Oswiadczam, iz w zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu poniose koszty:
[....] dojazdu*
[....] zakwaterowania*

* Zaznaczy¢ wiasciwe




Uwagal!

Powiatowy Urzad Pracy moze przyznac bon szkoleniowy osobie bezrobotnej, jezeli uprawdopodobni ona podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej. Bon szkoleniowy zostanie wydany
o ile jego realizacja odbywa sie zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) oraz w ramach
posiadanych srodkow na ten cel.

- Instytucje szkoleniowe przeprowadzajgce szkolenia muszg posiadaé aktualny wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych, ktéry prowadzony jest przez wojewddzki urzad pracy,

- Rozpoczecie szkolenia nastepuje na podstawie skierowania z urzedu pracy.

- W ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu koszty:

a. jednego lub kilku szkolen, w tym kosztow kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadajgcego uprawnienia
zawodowe — w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej;

b. niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych —w formie wptaty na konto wykonawcy badania;

c. przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:

- do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego do 150 godzin,

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

d. zakwaterowania, jesli zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania — w formie ryczattu 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 trwajgcego od 75 do 150 godzin,

c) powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponad 150 godzin.

IIl. WSTEPNA DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIA

Bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia, na ktore zostat skierowany przez staroste, przystuguje stypendium
finansowane ze Srodkéw Funduszu Pracy. Wysokos¢ stypendium wynosi miesiecznie 120% zasitku, o ktérym
mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 i ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, jezeli miesieczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin;
w przypadku nizszego miesiecznie wymiaru godzin szkolenia wysokos$¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie,

z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20% zasitku, o ktdrym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 i ust. 6 ww. ustawy.

UWAGA! Jesli bezrobotny jest uprawniony w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku —
przystuguje mu prawo wyboru swiadczenia.

Deklaruje, iz w przypadku zakwalifikowania mojej osoby na szkolenie wybieram Swiadczenie w postaci:

Stypendium

Zasitku

/podpis Wnioskodawcy/



Zatacznik nr 1

IV. WYPELNIA PRACODAWCA

(miejscowos¢ i data)

(pieczatka Pracodawcy) Powiatowy Urzad Pracy
w Mikotowie

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO PRZESZKOLENIU
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Forma umowy:

a) O PraCe W ...eeeeeeeeereneee s eeee s e WYMiarze €zasu, Na €zas okreslony Na OKres:.......ocveeeeceveeeeieece s eree e

(miesiecy/nieokreslony)

b) Zlecenie, na okres

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest ukoriczenie szkolenia zgodnie z wnioskiem:

(nazwa szkolenia)

Pracodawca gwarantuje, ze zatrudnienie nastapi na podstawie umowy o prace, na okres minimum 3 miesiecy, w ciggu 30

dni od ukonczenia szkolenia jednak nie poézniej niz do 2 miesiecy od ukonczenia szkolenia.

Osoba do kontaktu z PUP:

(pieczatka i podpis)

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia po szkoleniu u ww. pracodawcy.

(data i podpis kandydata na szkolenie)



Klauzula informacyjna dla Pracodawcy

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzad
Pracy w Mikotowie z siedzibg w taziskach Gornych przy ul. Chopina 8 informuje, iz:

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie
z siedzibg w taziskach Gérnych przy ul. Chopina 8, dalej zwanym jako ,ADO”. Administrujagcym danymi
osobowymi w imieniu PUP w Mikotowie jest Dyrektor PUP w Mikotowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70,
e-mail: sekretariat@pup-mikolow.pl.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. kontaktowy: 32/325-03-77, e-mail: iod@pup-
mikolow.pl.

Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez  okres  wynikajgcy
z prawa wewnetrznego ADO - Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Mikotowie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do realizacji powyzszego celu, na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania,
a w przypadku danych na ktérych podanie wyrazit/a Pan/Pani zgode przystuguje réwniez Pani/Panu
prawo ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Ewentualnymi odbiorcami danych beda wytgcznie instytucje upowaznione z mocy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji
przez ADO.

Administrator danych nie bedzie przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych

narusza przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej
klauzule informacyjng)
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Zatqcznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

ZAMIESZKATA/HY. et ettt o] Y = R
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Oswiadczam, ze zamierzam podjgé¢ dziatalno$¢ gospodarczg w okresie 2 miesiecy od dania ukonczenia

WNIOSKOWANEEO SZKOIENIA: ...eeiiiiiiiiieiieee ettt ettt e sat e e sae e s bt e s bt e e e e beesbeeesbbesbeeessneenneas
(nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia. Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest

uzaleznione od uzyskania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu

Pracy w Mikotowie.

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
Osoby deklarujgce otwarcie wtasnej dziatalnosci gospodarczej opisuja planowane przedsiewziecie wg

nastepujgcych wytycznych:

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej jaki chce Pan/Pani podjaé
Prosze opisa¢ rodzaj dziatalnosci i branze w jakiej chce Pan/Pani dziataé, jakie produkty/ustugi bedq
sprzedawane, dlaczego taki rodzaj dziatalnosci zostat przez Pana/Panig wybrany.

2. Klienci
Prosze opisac kto bedzie klientem (w tym obszar dziatania firmy i charakterystyka klienta z tego obszaru), jak
oszacowano potencjalng liczbe klientéw, dlaczego majq by¢ zainteresowani Pana/Pani produktem/ustuggq.
Skaqd czerpie Pan/Pani wiedze w tym temacie.




3. Konkurenci
Prosze opisac¢ czy na rynku dziatajq firmy konkurencyjne, jaka jest skala konkurencji, jakie jest wg. Pana/Pani
zagrozenie ze strony konkurencji. Skqd czerpie Pan/Panie wiedze w tym temacie.

4. Plan inwestycyjny
Prosze opisac jakie zasoby (nieruchomosci, sprzet, srodki transportu, materiaty, towar, srodki pieniezne, itp.),
pozwolenia, zezwolenia sq niezbedne oraz jak je Pan/Pani pozyska.

5. Dochody
Prosze opisac jakie dochody przyniesie dziatalnos¢ gospodarcza i jak je oszacowano.

/podpis Wnioskodawcy/



V. WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1. Osoba zarejestrowana w urzedzie pracy:

[...] TAK

2.  Whniosek zawiera uprawdopodobnienie zatrudnienia lub oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci

gospodarczej:
[.....] TAK
[....] NIE

3. Whniosek zostaje przekazany do oceny merytorycznej :

[.....] TAK

4, Warto$é szacunkowa szkolenia zawierajgca m. in. kwote szkolenia, badania lekarskie, zwrot kosztéw
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( data i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

I Opinia Posrednika pracy i/lub Doradcy zawodowego:

A W N R
N
Q
g
O
o
3
<
c
(<]
N
o
=]
=

Czy jest koniecznos¢ przeszkolenia?
[....] TAK
[....] NIE
W przypadku odpowiedzi twierdzacej :
a. Ocena pod wzgledem celowosci szkolenia na podstawie art.40 Ustawy o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy:

[.....] brak kwalifikacji zawodowych
[.....] koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
[......] utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

b. Ocena rynku pracy pod szkolenie:
[.....] dostepnos¢ ofert pracy
[.....] wymagania pracodawcow

Analiza wniosku posrednika pracy i/ lub doradcy zawodnego

Przyznanie bonu szkoleniowego zgodne z IPD
TAK: [....]
NIE: [....]

( data i podpis Posrednika pracy/ Doradcy zawodowego)




1. Ostateczna decyzja:

ZATWIERDZAM/ NIE ZATWIERDZAM

(data i podpis Dyrektora)



