(data wptywu wniosku do urzedu ) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lidzbarku Warminskim

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO DLA OSOBY BEZROBOTNEJ
DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: art. 66 k ustawy z 20 kwietnia 2004 r . o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22016 1., poz. 654 z pdzn. zm.)

UWAGA:
(wniosek nalezy wypeti¢ czytelnie, kazda poprawke nanie$¢ poprzez skreSlenie, zaparafowanie oraz podanie daty
dokonania zmiany)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
L. TMi€ § NAZWISKO ..ottt sttt ebe s be s e ere e e e besaeesrenres
2. PESEL ..ottt
3. AAIES ZAMIESZKANIA. ...ttt bbb bbbttt b e ne
4. AJres KOreSPONUENCYJNY......oviiiiiiieiirieteieie ettt b bbbt b e
5. Numer telefonu..........ccoooveiiiiiiinicei Adres e-mail..........cocoovviiiiiiiiieees

II. INFORMACJA O SZKOLENIU REALIZOWANYM W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO
P2V T4 o) 1)1 £
2. KOSZE SZKOIMIA: ..\ttt e et e e e e e e
3. Planowany termin SZKOIENIa: ... ..ottt
A, MIEJSCE SZKOLEIMIA ...\ tei ettt ettt et et et et et et et
5. Liczba g0odzin SZKOIENIa: ... ...ouiiiieii it
6. Nazwa i adres instytucji SZKOIENIOWE]®:............ooum et

I1l.  UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU SZKOLENIOWEGO

(w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej nalezy dotaczy¢ do wniosku zat. nr 1,

w przypadku podjecia dziatalnosci gospodarczej nalezy dotgczy¢ do wniosku zat. nr 2)

! (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢)
(poda¢ w przypadku posiadania na etapie sktadania wniosku informacji nt. instytucji szkoleniowej)



Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen, o ktorych mowa
w art. 233 § 1° ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137)
potwierdzam wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach.

V.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych o$wiadczen, o ktorej mowa

w art. 233 § 1* ustawy z dnia 6 czerwcal997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137) ,

oswiadczam, ze:

1.

znana jest mi tre$¢ i spetniam warunki okreslone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz art. 66 k ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 654 z p6zn. zm.).

znana jest mi tre$¢ regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Lidzbarku Warminskim w sprawie
szczegdtowych zasad przyznawania bonow dla 0s6b bezrobotnych do 30 roku zycia.

znana jest mi tre$¢ ogloszenia o naborze wnioskow w trybie konkursowym o przyznanie bonu
szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia,

oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem(am)/nie uczestniczylem(am)*

w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania

(nalezy wskaza¢ Urzad Pracy, ktory wydat skierowanie)

ktorego taczna kwota przekroczyla/nie przekroczyla* rownowartosci dziesieciokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ na jedng osobe w okresie kolejnych trzech lat.

zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu w wyznaczonym terminie wypehionej przez instytucj¢ szkoleniowa czesci B
bonu szkoleniowego do siedziby PUP, w przypadku niewywiazania si¢ z Wyznaczonego terminu

waznosci bonu, do ztoZenia pisemnego wniosku o jego wydtuzenie.

® Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: "Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym Iub w innym

postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do 8 lat".

4 Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: "Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu sgdowym Iub w innym

postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do lat 8"



10.

11.

jestem $wiadoma(y), ze w przypadku uptywu terminu wazno$ci bonu Szkoleniowego oraz
w przypadku nieztoZenia pisemnego wniosku o wydtuzenie terminu waznos$ci, bon straci wazno$¢
i nie bedzie realizowany.

zobowiazuj¢ si¢, po ukonczeniu szkolenia, do przedstawienia dokumentu od instytucji szkoleniowej
(zaswiadczenia, $wiadectwa) potwierdzajacego ukonczenie szkolenia oraz uzyskanie okreslonych
kwalifikacji lub kompetencji.

jestem $wiadomy(a), ze koszty szkolenia, ktore przekroczg limit bonu szkoleniowego lub beda
stanowily inny rodzaj kosztéw niz okreslone w art. 66 k ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 654 z p6zn. zm.) zostang
przez ze mnie pokryte we wlasnym zakresie.

jestem swiadomy(a), ze ztozenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej
do 30 roku zycia nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem bonu.

przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek
lub przedtozone w zataczeniu dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie
przedtoze poprawnego wniosku lub wiasciwych dokumentéw w terminie wyznaczonym przez
Urzad.

wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Lidzbarku Warminskim dla celow
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja szkolenia w ramach bonu szkoleniowego,
o ktorym mowa w art. 66 k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z2016 r., poz. 645, z p6zn. zm.) zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 r., poz. 922 z p6zn. zm.).

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

*
niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1. Deklaracja pracodawcy (uprawdopodobnienie zatrudnienia),
Zalacznik nr 2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu

szkolenia.



Zalacznik nr 1

( pieczgé pracodawcy) (miejscowo$¢ i data)

DEKLARACJA PRACODAWCY
(uprawdopodobnienie zatrudnienia)

Pelna nazwa PraCodaWCY: ......cooiiiieiiiiieiesierte ettt ettt sttt sa e taestaesseessaessaessbessbesaeesnbeantas
Dokladny adres PraCOUaWCY: .......ccuieriiiiiiiieriesteereeiteie ettt sttt sttt sbe et e b e eneeseeesnbesneas

Nr telefonu Pracodawcy: ............ccccovvvrciiininnens L KOML:
NIP: o REGON: ..., PKD: o
Zobowigzuje¢ si¢ do zatrudnienia Pana(ia) .............oovuiriiiiiiii e
NaOKIeS ....oovvveiiiiiiiiiiene, w ramach umowy o pracg/umowy zlecenia/'umowy o dzieto*

Na StANOWISKU/W ZAWOAZIC: ... .ot
PO OADYCIU SZKOIENIA: ...\ ettt e e e e

(nazwa szkolenia)

Przewidywany termin zatrudni@nia: ..........ovuiieitiie ittt ettt et e e aas .

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, o ktorej
mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137).

(piecz¢¢ i podpis pracodawcy)

*
niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

(miejscowosé data )

(telefon)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia W ZaKIeSie: .......coeevuereririerininieie et
(nazwa kierunku szkolenia)

zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza:

. Rodzaj dziatalnosci (handel, produkcja, ustugi): .........oooiriniiiiii e
. Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreSlony zgodnie z Polskg Klasyfikacjag Dziatalnosci

. Koszt uruchomienia dziatalno$ci gOSPOdarcze): ........ovvuivuiiiiiiii i
c Zr0da fINANSOWANIA: ... ettt ettt e e e e

. Planowany termin uruchomienia dziatalno$ci gospodarcze]: ..........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniainns

(podpis Wnioskodawcy)






