(miejscowosE) (data)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Torunskiego
w Toruniu

ul. Towarowa 4-6

87- 100 Torun

Whiosek o przyznanie bonu szkoleniowego

osobie do 30 roku zycia

Podstawa prawna: art. 66 k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promacji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z pézn. zm.)

I. Dane wnioskodawcy:
) T [ 1= ST I 4 T= VA ] o
2) PESEL ..ottt ettt e e et e e ae e e e abaeebe e e areeanreeans
3) Adres ZamieSzZKaANIA........ccoeiiieii i e e
I\ (=11 (o] U PP POPPPPPRPPPP

Il. Informacje na temat szkolenia, ktorym jest zainteresowana osoba bezrobotna

1. Nazwa i ZaKres SZKOIBNIA:........uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e s s aeeeeeas
2. Liczba godzin SZKOIENIA:. .. ... ..o
3. Przewidywany termin SzKOIENia: ... ..ottt
4. KOSZE SZKOIBNIA: . .. .ttt e e e
5. Nazwa i adres instytucji, w ktdrej odbedzie sie szkolenie:............ccccvvveveeiiiiiiiiiiiiiieeeee,

lll.Uzasadnienie celowosci szkolenia: (nalezy wypetnic jeden 2z punktow a - ¢
wraz z zatgcznikami jesli sg wymagane)
a) Po ukonczeniu szkolenia mam zapewnienie podjecia pracy w:

(nazwa i adres pracodawcy, telefon kontaktowy)

“w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc



b) Po ukonczeniu szkolenia zamierzam rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie:

(data i podpis wnioskodawcy)



IV. WYPELNIA POWIATOWY URZAD DLA POWIATU TORUNSKIEGO W TORUNIU

1. OPINIA DORADCY KLIENTA:

data i podpis doradcy klienta

2. DECYZJA:
0 PRZYZNANIE BONU
1 ODMOWA PRZYZNANIA BONU

data i podpis dyrektora

3. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

Wdniu ... Pan/Pani.........ccoiiiiiii potwierdza odbiér
bonu szkoleniowego 0 NUMErze eWIdeNCYJNYM .. ..ot
" podpis pracownika PUP dia PT ~ data, podpis osoby bezrobotnej

wydajgcego bon szkoleniowy



V. ZASADY PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

1. Na wniosek bezrobotnego do 30 r. zycia starosta moze przyznaé bon szkoleniowy
stanowigcy gwarancje skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie
oraz optacenia kosztéw, ktdre zostang poniesione w zwigzku z podjeciem szkolenia.

2. Bon jest skierowany dla osoby, ktora: nie ukonczyta 30 roku zycia, ztozyta wniosek
0 przyznanie bonu szkoleniowego, uzasadnita celowo$¢ tego szkolenia bgdz
uprawdopodobnita podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej po zakonczeniu szkolenia.

3. Przyznanie i realizacja bonu nastepuje na podstawie ustalen Indywidualnego planu
dziatania (IPD) osobie bezrobotnej do 30 r. z., ktorej ustalono | lub Il profil pomocy.

4. Osoba, ktéra otrzymuje bon szkoleniowy moze wzigé udziat w szkoleniu
tylko na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy. Instytucje szkoleniowe
przeprowadzajgce szkolenie muszg posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych. Osobie skierowanej na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego
przystuguje stypendium.

5. Termin waznosci bonu szkoleniowego okresla sie na 30 dni.

6. Maksymalna wartos$¢ kosztéw zwigzanych ze szkoleniem, ktére mozna pokryé z bonu
szkoleniowego wynosi 100% przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu
przyznania bonu szkoleniowego. Starosta finansuje koszty, o ktérych mowa w ust. 4
do wysokosci okreslonej w bonie szkoleniowym, a bezrobotny pokrywa koszty
przekraczajgce ten limit.

7. Przerwanie szkolenia z winy bezrobotnego skutkuje zwrotem kosztéw wyptaconych
w ramach bonu szkoleniowego

8. W ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu (do wysokosSci
100% przecietnego wynagrodzenia) koszty:

a. jednego lub kilku szkolen, w tym kosztow kwalifikacyjnego kursu zawodowego
i kursu nadajgcego uprawnienia zawodowe — w formie wplaty 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 trwajgcego ponizej 75 godzin,

b) powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego od 75
do150 godzin,

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

Kwota ta bedzie ustalona proporcjonalnie do ilosci dni na szkoleniu.

czytelny podpis bezrobotnego

Ztozenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego nie gwarantuje jego wydania.



Zatgcznik nr 1

/pieczec firmowa pracodawcy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

l. Dane dotyczace Pracodawcy

Petna nazwa Pracodawcy

A S . . s
Nrtel. ..., fax. .o e-mail ...
NIP o REGON .........cccoiiene. PKD .o
FOrmMa Prawna ...
ROdza] AZIatalNOSCi ...
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoScCi...........ccooiiiiiiiiii i
Il. Oswiadczenie Pracodawcy :

Oswiadczam, iz zatrudnige Pana/Panig :

(imie i nazwisko oraz PESEL osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwtocznie, jednak nie pézniej niz w okresie do 1 miesigca od daty ukonczenia
szkolenia / zdobycia uprawnien:

/nazwa szkolenia/

na okres co najmniej 3 miesiecy na podstawie umowy (np. umowa o prace,
umowa zlecenie) na stanowisku:

(pieczatka i podpis pracodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA
dla przedsiebiorcy/pracodawcy bedacego osobg fizyczng

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Torunskiego w Toruniu, Towarowa 4-6, 87-100 Torunh

2. Inspektor Ochrony Danych — Joanna Kosihska mail: op@pupchelmza.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji w ewidencji pracodawcéw
oraz $wiadczenia ustug urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 poz. 1265 z p6zn. zm.).

4. Pani/Pana dane bedg przekazywane i udostepniane wytacznie podmiotom uprawnionym
do ich uzyskania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Okres przechowywania: Pani/Pana dane nie bedg przechowywane diuzej, niz jest
to konieczne dla celu, dla ktérego zostaty zebrane i w czasie okre$lonym przepisami prawa,
a w szczegolnosci wynikajgcych z instrukcji archiwalnej, ktéra okresla okresy przechowywania
dokumentacji oraz do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych.

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym
przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

8. Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani
narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. ,RODO”.

10. Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w podanym wyzej
zakresie

(data, czytelny podpis osoby otrzymujgcej klauzule informacyjng)


mailto:op@pupchelmza.pl

Zatgcznik nr 2

.............................................. Torun, dnia ......cooeveveeenn.

(telefon kontaktowy)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:

1. Typ przedsiewziecia (handel, budownictwo, produkcja, ustugi):

2. Dotychczasowe dziatania podjete w celu uruchomienia dziatalnosci gospodarczej:

a) uzyskane pozwolenia, zezwolenia, certyfikaty itp.

(podpis wnioskodawcy)



