AZS. 627-......../[BON/2025. Inowroctaw, dnia .......ccccceeeveueurennee.

Powiatowy Urzad Pracy
w Inowroctawiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

na zasadach okreslonych w art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475 ze zm.)

|. Dane wnioskodawcy ( osoby bezrobotnej)
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Il. Informacja o szkoleniu finansowanym w ramach bonu szkoleniowego:
NBZWA SZKOIBNIA .. eevie ettt sttt sttt st et sea st ebe se b et ek se s beb st ebe sen b ek et ebenesest st et sbssen bt et sassesssens

Ill. Uzasadnienie celowosci szkolenia:
1. Po ukoniczeniu szkolenia podejme zatrudnienie w:

(zgodnie z deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia zatgczong do wniosku)

2. Po ukonczeniu szkolenia zamierzam uruchomic wtasng dziatalno$é gospodarcza:

( zgodnie z deklaracjg zatgczong do wniosku)



IV. Oswiadczam, ze:
1. Uczestniczytem(am)/ nie uczestniczytem(am)* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.
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( data i podpis Wnioskodawcy)
V. Wypetnia doradca klienta PUP w Inowroctawiu:

Forma pomocy zgodna z IPD ( zaznaczy¢ wtasciwe)
o TAK
o NIE

( data, podpis i pieczatka doradcy klienta)
VI. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroctawiu:

Przyznaje/ nie przyznaje* bon szkoleniowy Panu/Pani™® ..........ceeeineennencecnsseeie e e ae e
( nazwisko i imie)

stanowigcy gwarancje skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz optacenie kosztéw,
ktore zostang poniesione w zwigzku z podjeciem szkolenia.

( data i podpis Dyrektora PUP)



........................................................... Zatacznik nr 1

( data urodzenia)

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY DO ROZPOCZECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)J

Oswiadczam, ze nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz zobowigzuje sie do rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej w zakresie:

( nazwa szkolenia)

na okres nie krétszy niz 7 miesiecy.

( data i podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2

ZOBOWIAZANIE DO ZATRUDNIENIA
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2. Adres siedziby i miejsca prowadzenia dziatalno$ci OSPOAArCZE]:.......couvueviiviiceeie ettt s ar s
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5. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy ( zgodnie z dokumentem

rejestrowym podmiotu lub stosowanych PetNOMOCNICIW): .....cucuiiieieciieiiecece ettt sttt er et e e

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zatrudnienia PANa/Pani ........cccueieecveiieeieeceeieieeiee et eseee s v sessessseseesesseese s

w ciggu 7 dni od dnia ukonczenia szkolenia lub zdania egzaminu na okres co najmniej 7 miesiecy na stanowisku

Umowe o prace zobowigzuje sie przedtozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Inowroctawiu w terminie 7 dni
od jej zawarcia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze nie wywigzanie sie z mojego zobowigzania
skutkowac bedzie brakiem wspétpracy przez okres 3 (trzech) lat od zakonczenia szkolenia, w zakresie instrumentéw
rynku pracy realizowanych przez Urzad.

( data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



