Załącznik nr 1 do zasad i możliwości określających przyznanie i realizację bonu szkoleniowego
UWAGA! Wypełnienie i złożenie wniosku nie oznacza przyznania bonu
Nr ……………………….. 
Piekary Śląskie, dnia ………………………

PREZYDENT MIASTA PIEKARY ŚLĄSKIE POWIATOWY URZĄD PRACY W PIEKARACH ŚLĄSKICH
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
Cz. I wypełnia osoba bezrobotna:

Nazwisko ……………………………….…………………………………………………….        Imię …………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia …………………………….....        nr telefonu ……………………………..
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego w wysokości ……………………………. zł
(słownie: ……………………………………………………………) z przeznaczeniem na: 

1. Szkolenie/a pn.   …………………………………………………………………………..…………………….... 
………………………………………………………………………………………..………… 
(w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej)      w kwocie …….....………….……… zł
1a. Zakres szkolenia/ń: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1b. Przewidywana liczba godzin na szkoleniu/ach: ………………………………………..…
2. Niezbędne badania lekarskie/ psychologiczne (w formie wpłaty na rachunek bankowy wykonawcy badania)**   
      


     w kwocie …….....………….……… zł
3. Przejazd na szkolenie (w formie ryczałtu wypłacanego osobie bezrobotnej na jej wniosek)** 

     w kwocie …….....………….……… zł
4. Zakwaterowanie (w formie ryczałtu wypłacanego osobie bezrobotnej na jej wniosek)**                                                    

      

     w kwocie …….....………….……… zł
Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że: 
- w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy*,

- w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/am  w szkoleniu/niach p.n. ………………………………………………………………………………………………….. finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy 
w ……………………………….**,

- zapoznałem/am się z zasadami i możliwościami określającymi przyznanie i realizację bonu szkoleniowego;

- zostałem/am należycie i wyczerpująco poinformowany/a o okolicznościach faktycznych 
i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie moich praw i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego w związku z podjętymi przeze mnie działaniami;

- zostałem/am poinformowany/a, że Powiatowy Urząd Pracy w Piekarach Śląskich zapewnia mi czynny udział w każdym stadium postępowania, które mnie dotyczy;
- zostałem/am poinformowany/a, że bon szkoleniowy może zostać przyznany o ile jego realizacja odbywa się zgodnie z ustaleniami IPD;
- zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku,  skierowanie na szkolenie może zostać wydane po dostarczeniu wypełnionego bonu szkoleniowego tylko i wyłącznie w przypadku jeżeli jednostka szkoleniowa realizująca szkolenie posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej oraz zobowiąże się do podpisania umowy szkoleniowej;
..........................................................

                                                                                                                   (podpis osoby bezrobotnej)
POTWIERDZAM ODBIÓR BONU SZKOLENIOWEGO O NUMERZE EWIDENCYJNYM 

………………………



                         ………………………………….…..
                                                                                                                   (data i podpis osoby bezrobotnej)

B. Wypełnia PUP
1. Adnotacje specjalisty ds. zamówień publicznych (dot. ustalonego średniego kosztu szkolenia):……………………………………………………………………………………….…………………………………………………….…………………..………

…………………………………………………………

                                  


  (data, pieczęć i podpis)

2. Adnotacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..………
Ustalony profil pomocy zgodny – niezgodny* z wnioskowanym wsparciem.

Przyznanie i realizacja wnioskowanej formy pomocy określona w IPD: TAK   -
NIE*

Wnioskodawca  nie brał / brał udział/u* w szkoleniach w okresie ostatnich  3 lat, których łączna kwota kosztów szkolenia wyniosła …………… PLN.

…………………………………………………………

                                  


  (data, pieczęć i podpis)

3. Przyznaję – nie przyznaję* bon szkoleniowy w kwocie …….....………….……… zł 
słownie………………………..………………………………………………………...,

z przeznaczeniem na:

1. Szkolenie/a pn.   ……………………………………………………………………………... 
w kwocie …….....………….……… zł
2. Niezbędne badania lekarskie/ psychologiczne: TAK   -
NIE** 
w kwocie …….....………….……… zł
3. Przejazd na szkolenie: TAK   -
NIE** 
w kwocie …….....………….……… zł
4. Zakwaterowanie: TAK   -
NIE** 
w kwocie …….....………….……… zł
Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………………………………………………
Piekary Śląskie, dn. ………………….
          ………...……………………….

           
                        (podpis osoby upoważnionej)
*maksymalnie do 100% przeciętnego wynagrodzenia

** niepotrzebne skreślić
