Załącznik nr 2 do Zasad
WNIOSEK  O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
Podstawa prawna:  Art. 66k ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                             i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r.  poz. 674 z późn. zm. ) 
DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i Nazwisko: ………………………….…………………………….………….…….……………..

Adres zamieszkania: …………………………………………………….………………..….….………           

PESEL: …………………………………………………………………………………………….…… 
Numer telefonu: …..……………….…………… email: ………………………………………………
Wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego, który zamierzam przeznaczyć na sfinansowanie:
Kosztów szkolenia pn. …………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………..………………..

Kosztów badań lekarskich lub psychologicznych      (
Kosztów przejazdu na szkolenie*                               (
Kosztów zakwaterowania*                                         (
Uzasadnienie wniosku: ( uprawdopodobnienie przez wnioskodawcę podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej ) **: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..................................................................
(data i czytelny podpis bezrobotnego) 
* tylko w przypadku szkolenia poza miejscem zamieszkania
** należy dołączyć Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej zgodnie z zakresem wnioskowanego szkolenia
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MIĘDZYCHODZIE:

1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia                                  z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie Działania 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                            

………………………………………………






    
      ( data i podpis doradcy klienta)                           

2. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

W dniu …………………………………………. Panu/Pani………………………………………………………. wydano bon szkoleniowy  
Nr ewidencyjny ………………..…………….…




                                                                                 ……………………………………………………






             ( data i podpis pracownika PUP wydającego bon)     
Potwierdzam odbiór bonu szkoleniowego

……………………………………………………






         
         (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)            
3. OPINIA PRACOWNIKA DS. SZKOLEŃ:
1.1.  Koszty szkoleń, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.                  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm.) PRZEKRACZAJĄ/ NIE PRZEKRACZAJĄ* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat.  
· Koszty szkoleń: ……………………………………………………
· Koszty możliwe do uzyskania: ……………………………………
1.2.  Szacowany koszt wnioskowanego szkolenia lub szkoleń ogółem: …………………….

1.3.  Szacowany koszt szkolenia dla instytucji szkoleniowej: ………………………………

1.4.  Szacowany koszt stypendium: ………………………………………………………….

1.5.  Szacowany koszt dojazdów na szkolenie: ………………………………………………

1.6.  Szacowany koszt badań lekarskich: …………………………………………………….

1.7.  Szacowany koszt egzaminu: ……………………………………………………………
…………………………..                                                                                         ………………………….. 
data                                                                                                                         podpis
4. DECYZJA STAROSTY/ OSOBY UPOWAŻNIONEJ:

WNIOSEK ROZPATRZONO POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

                                                                              ………………………………………….

                                                                             data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

