(«‘ Powiatowy Urzagd Pracy
- w Lecznej

URZAD PRACY

Whniosek o przyznanie bonu szkoleniowego
osobie do 30 roku zycia

l. Informacja o wnioskodawcy

1. NAZWISKO....ceeeiiiiiiiiiiiieeeee e IMI© e
2. PESEL oo e aaa e ara,
(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)

3. Adres zamieszkania

Adres KOre@SPONAENCYJNY ...uuuiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e ek e e e e e e e e e e e e e e e s aa e eenneeeeees
4. Telefon kontaktowy .........cccceeeeeeeeeeennnnnn. adres e-mall.........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiii,

5. WYKSZEAlCENIE. .. ... e e e e e e e e earaaa

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
(SIr= 1YY (o To IV YU (oo o Y P
= WYKONYWANY NAJAMUZE] ...ttt e e

7. Posiadane uprawnienia:

Il. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego
1.KOSZTY SZKOLEN

(0 LS4 RS y4 (0] 1= ] - PO
planowany termin SZKOIENIA: .........oooiiiiiiiiii s
liczba godzin SZKOIENIA: .......oovviii e aaa

nazwa i adres iNStytucCji SZKOIENIOWE]: .......cooiiiiiiiii e



1.2. NAZWA SZKOIBNIA: ...ttt e e e e e e e e e eeeeas
LS4 B4 (o] (=] 1 = PR
planowany termin SZKOIENIA: ...........ooiiiiiiiii e e e e e e e e e e

liczba gOdzZiN SZKOIBNIA: ......oeieeeeee et

2. KOSZTY BADAN LEKARSKICH | PSYCHOLOGICZNYCH
catkowity koszt badan lekarskich i psychologicznych ...

nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
oszacowane koszty przejazdu Na SZKOIENIE: ..........uueeiiiiiiiiiiiiii e
opis trasy przejazdu Na SZKOIENIE: ..........ccoiiiiiiiiir e

Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostang wypfacone w formie ryczattu, tj. kwoty pienieznej ustalonej na
podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia Srodkami najtanszego
transportu zbiorowego.

4. ZAKWATEROWANIE - oszacowany koszt zakwaterowania: ..................c..oueee.

Uwaga: Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostang wyptacone w formie ryczafttu, tj. kwoty
pienieznej na podstawie np. cennika hotelu (udokumentowanej rachunkiem/fakturg po zakoriczeniu szkolenia.)

Il Uprawdopodobnienie przez bezrobotnego: podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, dziatalnosci gospodarczej

Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjg¢ (wtasciwe podkreslic):
zatrudnienie, inng prace zarobkowg (umowa zlecenie), dziatalno$¢ gospodarczg (w
przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej nalezy dotgczy¢ do wniosku zat. Nr 1
Oswiadczenie pracodawcy):

Uwaga! Powiatowy Urzgd Pracy moze przyznac bon szkoleniowy uprawnionej osobie bezrobotnej, jezeli uzasadni ona celowosc tego
szkolenia.

Koszty wchodzgce w sktad bonu szkoleniowego w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie mogg przekroczy¢ 100% przecigetnego
wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu przyznania bonu szkoleniowego. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajgce szkolenia muszg
posiadac aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (http://stor.praca.gov.pl/portal).

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

*Bralem/am udziat w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy

L/
(adres urzedu pracy)

W BTN, e , hazwa szkolenia: .....ccoveevevieiiiennn.

KOSZE SZKOIBNIA. ... e e e e e e e e e e
* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$é¢ informacji zawartych
W niniejszym wniosku.

LeCzna, dNi@ ...
/podpis Wnioskodawcy/



Do wniosku dotgczam zatgczniki:

data i podpis doradcy klienta

1. Akceptacja wniosku i przyznanie bonu szkoleniowego

2. Brak akceptaciji i nie przyznanie bonu szkoleniowego

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

Potwierdzam odbior bonu szkoleniowego o nr ewidencyjnym ...........coooviiiiiiiiiiiinennnns

data, podpis bezrobotnego/ej data, podpis pracownika PUP wydajacego bon

Powiatowy Urzad Pracy w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04
e-mail: lule@praca.gov.pl, https://leczna.praca.gov.pl/


mailto:lule@praca.gov.pl
https://leczna.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 1

do wniosku o przyznanie
bonu szkoleniowego osobie
do 30 roku zycia

....... 5 Czec Pracodawcy -
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Petna Nazwa PraCOdAWCY ............oooiiiiiiiiiiiei et e e e

Adres siedziby PraCodaWCY ........cooooiiiiiii e

Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi.............uuuuuiiiiiiiiiii e

TelefoN. .o CIMAUL. e

FOorma organizacyjno - PraWNa ........o.eeuie e e eeeaes

ROAZa] AZI@taINOSCI. ....cceieieiiee e

Osoba reprezentujgCa PraCOUAWCE. .........oooiiiiiiiiiiiiie ettt eeaaaeeas
Oswiadczam, ze deklaruje

zatrudnienie nizej wymienionej osoby na podstawie umowy o prace w wymiarze:
(minimum 1/2 etatu, czas zatrudnienia nie moze byc¢ krotszy niz 1 m-c)

.............................................................. s NA OKIES .o
=T 0PRSS
zostanie zatrudniony/a niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu
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Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w tecznej zastrzega sobie prawo Kkontaktu
z pracodawca.

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osob bezrobotnych, poszukujgcych pracy oraz kontrahentow PUP
bedgcych osobami fizycznymi znajdujgcg sie na stronie https://leczna.praca.gov.pl
oraz w siedzibie Urzedu.

data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej


http://leczna.praca.gov.pl/

