Radzyn Podl., dnia ............cccvveiiniinnnnn,

STAROSTA RADZYNSKI

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy w Radzyniu Podlaskim
ul. Chomiczewskiego 10

21-300 Radzyn Podlaski

WNIOSEK

bezrobotnego do 30 roku zycia o przyznanie bonu szkoleniowego
(podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 214)

CZESC |. WYPELNIA BEZROBOTNY

I. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY BEZROBOTNEJ)

L= I A= AT ] (o P PRPRSSRRSRR
PE S E L. oo ettt e ettt e et e e

Adres do KOrESPONAENCII: ... ccouiriieiiie ittt
N (=1L o L SRS PPPRSPPRIS
Nr konta bankowego, na ktére dokonana zostanie wptata ( w formie ryczattu) kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania
szkolenia lub KoSztow zakwaterowania: ..............ccouvrieieiiiiiiiiee e,
IIl. INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU REALIZOWANYM W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

Whioskuje o przyznanie bonu szkoleniowego, stanowigcego gwarancje skierowania na wybrane przez mnie szkolenie z
Pz | (=TT PP POPRRURPPPRPPON

oraz sfinansowania jego kosztéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Radzyniu Podlaskim.

lll. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA REALIZOWANEGO W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam , Ze okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/am/ nie uczestniczylem/am (zaznaczy¢ wiasciwe) w szkoleniu
finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

NAZWA SZKOIBNMIA: ... . vteetieiie e ee e e e ettt ettt et e e e e e e oot e e e e eeeeesee s et abe b re s aeeeeeeae e s bbbb s bebe s saes b bbebbesbaeaeeeeeeesarsbeaees
Nazwa i adres powiatowego urzedu pracy, ktory wydat skierowanie na szkolenie: ...............coooviiiiiiieiiiiiiieee e,

Okres, W jakim 0dbyWato SIESZKOIBNIE: ...........ceiiiiiiiii i

Koszt szkolenia (zgodnie z art.2 ust. 1 pkt 12 Ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t,j. Dz. U. z 2025
DOZ.2T4) et e et e e aa e e n e e e s ar e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO (Dz.U.UE.L.2016.119.1) dla celéw realizacji
niniejszego wniosku w zwigzku z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 22025 r.
poz.214) oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

Wyrazam zgode na kontakt z Powiatowym Urzedem Pracy w Radzyniu Podlaskim w zakresie realizacji bonu szkoleniowego w formie:
kontakt osobisty*) kontakt telefoniczny*) kontakt e-mail*) kontakt listowny*) praca.gov.pl¥)

datai czytelny podpis wnioskodawcy
*) niepotrzebne skresli¢



UWAGA! : W ramach bonu szkoleniowego moga by¢ sfinansowane przez Urzad koszty:

1) jednego lub kilku szkolen, w tym kosztéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadajacego uprawnienia zawodowe - w formie wptaty
na konto instytucji szkoleniowej;
2 niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto wykonawcy badania;
3) przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:
a) do 150 zt - w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,
b) powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin;
4) zakwaterowania, jesli zajecia odbywaja sie poza miejscem zamieszkania — w formie ryczaltu wyptacanego bezrobotnemu wwysokosci:
a) do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,
b) powyzej 550 zt do 1100 zt - w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin,
c) powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin.

CZESC Il. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym
planie dziatania (IPD) / celowosci szkolenia:

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM (Wla$Ciwe ZaznaCzy€)  .oooeoeiieieeieeciee e

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

Potwierdzam otrzymanie w dniu ...............ccocoveen. bonu SZKOIENIOWEGO NI ...
Zostatem/am poinformowany/a o terminie wazno$ci bonu szkoleniowego.

Zobowigzuije sie zwréci¢ bon szkoleniowy w wyznaczonym przez Urzad terminie tj. do dnia .......cccccccvvverivcrnen.

podpis doradcy klienta podpis bezrobotnego



(piecze¢ pracodawcy) (miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ WSKAZANEJ W OSWIADCZENIU

OSOBIE BEZROBOTNEJ
1. NGZWA PrACOUAWEY. ... .ee ittt ettt et e e et e e e e e et e e e e e e bbbt e e e e s tb e e ae e e st b beeesreeeeeesataareaeeans
2. Adres siedziby i miejsca prowadzenia dziataln0SCi gOSPOTArCZE].........eecvvivvvrieee i,
3. REGON ....cooiiiiiiiiieceee NIP (e, PKD...ooveiiiee e

Oswiadczam, ze deklaruje:

a zatrudnienie O powierzenie

innejpracy zarobkowejw terminie do 2 miesigcy od dnia ukonczenia

szkolenia:..........cceviiiiiiiiii

Pani/Panu ........c..coovviieeiiiie i 1] PSPPSR OPPRRRPP
2 || PP PT PP UPRPPRPPR
Na STANOWISKU ......ooovviiiiiiiiiiiiiic e przez okres CO NAJMNIE] ........vevvvvrerrinieiiiiieenn miesiecy
W Zaktadzie Pracy POIOZONYM W ...ttt ettt
Proponowane miesieczne wynagrodzenie brutto bedzie WynoSiC ..............cooiviiiiieiiiiiii z

Zobowigzuje sie w terminie 28 dni od daty zakonczenia szkolenia zgtosi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Radzyniu
Podlaskim oferte pracy dla w/w osoby bezrobotnej na druku ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”

Zobowigzuije sie do dostarczenia kopii umowy o prace lub dokumentu po$wiadczajacego powierzenie wykonywania innej
pracy zarobkowej Pana/ Pani............cccerierininenisienssseseiene, do Powiatowego Urzedu Pracy w Radzyniu Podlaskim
w terminie 7 dni od daty zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowe;.

(piecze¢ i podpis osoby upowaznione;



(miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

w terminie do 2 miesiecy od dnia ukonczenia w/w szkolenia

1, IMIG I NAZWISKO ..o e e e a e
2 P S .o,
3. AGIES ZAMIESZKANIA .. .ottt et e ettt et et et

0ZNACZONE] SYMDOIBM PKD ... .ttt

Ponadto zobowigzuie sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace podjecie dziatalnosci gospodarcze;j (tj. potwierdzenie wpisu
do rejestru CEIDG) w terminie do 7 dni od daty podjecia dziatalnosci gospodarcze;.

Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres cONajmniej Przez..........ocevevvvrvnnnes miesiecy.

Do o$wiadczenia zataczam plan przedsigwziecia.

podpis bezrobotnego



PLAN PRZEDSIEWZIECIA

1. Opisz dzialalno$¢ (na czym bedzie polegata twoja dziatalnosé):

Opisz dziatania podejmowane w zwigzku z prowadzeniem wnioskowanej dziatalnosci gospodarcze;j:
e W pierwszym roku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

II.  Ocenrynek.
e  kto bedzie dostawca twoich surowcow lub towarow

o  kto bedzie korzystat z twojej produkcji, ustug, sprzedazy; prosze opisac, kimbeda potencjalni klienci, jakie sg
oczekiwania i potrzeby nabywcow twoich produktéw /ustug:



jaki bedzie zasigg terytorialny (obszar) twojej produkcji/sprzedazy/ustugi (rynek lokalny, regionalny, krajowy,

zagraniczny)

jaka powinna by¢ szacunkowa liczba potencjalnych klientow (w wymiarze miesi¢cznym), aby twoja firma
przynosita zyski

jaka bedzie cena oferowanych przez ciebie ustug/towaréw w stosunku do konkurencji (opisz lub wymien kilka

przykladéw cen twoich ustug/towarow)

czy posiadasz przedwstepne umowy, oswiadczenia o wspotpracy z przysziymi kontrahentami/ dostawcami/

odbiorcami (jesli tak, prosimy o zatgczenie kserokopii)



III. Ocen konkurencje.
e  opisz konkurencj¢ (jakie sa wady i zalety strony konkurencji; jakie firmy dominujg na rynku; czy w okolicy
siedziby twojej firmy funkcjonuja podobne przedsigwzigcia)

IV. Ocenryzyko.
Wymien gléwne ryzyka zwigzane z twoja dzialalnoscia

V. Zagadnienia prawne.
e  jaka forme prawng bedzie miata twoja dziatalnosé

e  czy bedziesz potrzebowat specjalnych pozwolen



VI. Sporzadz analiz¢ SWOT (mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia).

L.

2.

3.

- .

4.

- ...
[ ]

Mocne strony przedsigwzi¢cia (,,S” — z ang. strenghts).
Mocne strony to czynniki wewnetrzne, ktore sq atutem firmy, np. doswiadczenie zawodowe, jakos¢ produktow/ustug, finanse
firmy, lokalizacja, zasoby sprzetowe. Odpowiednio wykorzystane mogq sprzyjaé rozwojowi firmy oraz zdecydowaé o jej
przewadze nad konkurencjq.
PP
P
O e e
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Stabe strony przedsigwzigcia (,W” — z ang. weaknesses).
Stabe strony to czynniki wewnetrzne, ktore sq staboscig firmy i stanowig barierq w jej rozwoju, np. brak doswiadczenia

rynkowego, ograniczenia sprzetowe, nieodpowiednie kwalifikacje, ograniczenia finansowe, brak ugruntowanej pozycji na rynku.

Szanse (“O” — z ang. opportunities).

Szanse to czynniki zewnetrzne (czyli takie, ktore nie zalezq od firmy), ktore sprzyjajg firmie, np. mata konkurencja w branzy,
dobra sytuacja gospodarcza, duzy/rosngcy popyt na produkty/ustugi, rozwdj technologii, zmiany demograficzne, dostep do
zasobow, zmiany potrzeb i gustow odbiorcow, pewnosé dostaw surowcow/towarow. Sq to wszelkie istniejgce, lub przewidywane

procesy, zjawiska i trendy zachodzgce w otoczeniu, ktore odpowiednio wykorzystane mogq sta¢ si¢ impulsem do rozwoju firmy.

Zagrozenia (,,T” — z ang. threats).

Zagrozenia to wszystkie procesy, zjawiska i trendy zachodzqce w otoczeniu, ktore stanowiq lub stanowi¢ mogq bariere w rozwoju,
utrudniajq funkcjonowanie firmy, podnoszq koszty dziatania lub mogq doprowadzi¢ do upadku przedsiebiorstwa, np. zmiany
konkurencji, zmiany w prawie, kryzys ekonomiczny, spadek popytu na produkty/ustugi, problemy z pracownikami, problemy

finansowe, sezonowos¢



Ochrona Danych Osobowych - klauzula informacyjna
skierowana do oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy
korzystajacych z ustug i instrumentéw rynku pracy

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.),
informujemy , ze

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Radzyniu Podlaskim z
siedzibg przy ulicy Chomiczewskiego 10, kod pocztowy 21-300 Radzyn Podlaski, adres e-mail:
lura@praca.gov.pl, adres do e-doreczen: AE:PL-41984-13162-FCFHW-24, numer telefonu: 83 352 93 80.

Inspektor ochrony danych

Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Radzyniu Podlaskim jest Pani
Agnieszka Frechowicz, kontakt e-mail: iod@radzynpodlaski.praca.gov.pl, Zastepcg Inspektora Ochrony
Danych Osobowych jest Pan Krzysztof Grochowski, kontakt e-mail:
k.grochowski@radzynpodlaski.praca.gov.pl

Cele i podstawy przetwarzania
Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:
e art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze
e art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. w sytuacji gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktérej dane dotyczy, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy,
oraz postanowieniami aktualnych przepiséw, w szczegélnosci:
e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym aktow
wykonawczych do tej ustawy,
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej oraz aktow
wykonaweczych do niej,
e w przypadku udzielonej pomocy ze Srodkéw PFRON - ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych oraz aktéw wykonawczych do tej
ustawy,

w celu realizacji zadania tj. zapewnienia osobom bezrobotnym pomocy okreslonej w ustawie, tj.
rozpatrzenie ztozonego wniosku i/lub zawarcie i realizacja umowy w ramach instrumentéw i ustug rynku
pracy oraz postepowan kontrolnych, realizacji obowigzkéw sprawozdawczych i obowigzkéw w zakresie
statystyki publicznej

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przekazywane do:

e rejestru centralnego, w ktdrym sg one przetwarzane przez ministra wilasciwego do spraw pracy i
udostepniane w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania publiczne innym podmiotom realizujgcym zadania publiczne na
podstawie odrebnych przepisdw. Minister wtasciwy do spraw pracy udostepnia dane z rejestru centralnego
m.in. wojewddzkim urzedom pracy, powiatowym urzedom pracy, ministrowi wtasciwemu ds. zabezpieczenia
spotecznego, jednostkom organizacyjnym pomocy spotecznej, jednostkom obstugujgcym $wiadczenia
rodzinne.


mailto:lura@praca.gov.pl
mailto:iod@radzynpodlaski.praca.gov.pl
mailto:k.grochowski@radzynpodlaski.praca.gov.pl

e innych organdw/osdb upowaznionych na podstawie przepisow prawa
e podmiotéw przetwarzajgcych, z ktorymi Urzad zawart umowy powierzenia.
e operator pocztowy, podmiot dostarczajgcy adres skrzynki pocztowej;

Przekazanie danych do panstwa trzeciego

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, a takie w czasie ustalonym odrebnymi
przepisami w zakresie archiwizacji zgodnie z jednolitym rzeczcowym wykazem akt u Administratora

Prawa osdb, ktérych dane dotyczg

Zgodnie z RODO przystuguje Panu/Pani prawo:

» dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania;

¢ ograniczenia przetwarzania swoich danych;

* usuniecia danych —w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres:

ul.Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
dotyczace ochrony danych osobowych;

Informacja o wymogu podania danych

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Odmowa podania danych osobowych

jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy przewidzianych w
ustawie.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
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