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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* . DOLNY
dla Dolnego Slgska Unig Europejska L SLASK

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

Ofawa, dnia...........ccvviinennnn

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO OSOBIE DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j.: Dz. U. z 2025 r. poz. 214).

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
szczegotowych warunkow oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz. U.z 2014 r.,, poz. 667).

A. Dane wnioskodawcy
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. Informacje dotyczace doswiadczenia zawodowego

POZIOm WYKSZEAICENIA ...
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Ostatnie StanOWISKO PraCy ..........ouiuiiiiiii e
Miejsce oraz okres ostatniego zatrudnienia ...

. Celowos$¢ przyznania bonu szkoleniowego



1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu wnioskowanego przeze mnie szkolenia zamierzam:

o Podjg¢ zatrudnienie®.
Jednoczes$nie przedktadam uzasadnienie celowosci wnioskowanego przeze mnie
szkolenia poprzez oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia mnie po
ukonczeniu szkolenia, stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku.

o Podjg¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarczg® zwigzang z ..........c.ocevvieiiiiiiiiii i
(podac rodzaj dziatalnosci) oraz zobowigzuje sie do dostarczenia kserokopii wpisu do
ewidenciji dziatalnosci gospodarczej niezwtocznie po jej otrzymaniu.

* zaznaczy¢ whasciwy kwadrat

2. Uzasadnienie

E. Informacje o kosztach finansowych w ramach bonu szkoleniowego
Proponowane szkolenie - nalezy dotgczy¢ oferte szkoleniowg wypetniong przez
organizatora szkolenia zgodnie z zat. nr 2.

2. Nazwa instytucji szkolenia oraz dane adresowe

Planowany termin SzKolenia ....... ..o
Liczba godzin SZKOIENIA ...
KOSZE SZKOIENIA ...
Koszty niezbednych badan lekarskich i psychologicznych finansowanych w ramach

D ONIU e
Uwaga: wymagany stosowny dokument - faktura/rachunek od wykonawcy badania wystawiony na
Powiatowy Urzad Pracy w Ofawie.

7. Nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej badania lekarskie i psychologiczne

ook w



8. Oszacowane koszty przejazdu na szkolenia

Uwaga: Wysokosci kosztow dojazdu ustalone zostang na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca
zamieszkania do miejsca szkolenia srodkami najtanszego transportu zbiorowego, jednak nie mogg by¢
wieksze niz okreslone w Regulaminie Powiatowego Urzedu Pracy w Otawie dotyczgcym realizac;ji
szkolen w ramach bonu szkoleniowego.

9. Trasy przejazdu na szkolenie:

10. W przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania oszacowane

KOSZty ZaKWaterOWania ...........oiuiiii i
Uwaga: Wysokosci kosztéw zakwaterowania ustalone zostang na podstawie oszacowania sredniej ceny
kosztéw zakwaterowania wg cennikéw hotelowych w miejscowosci, w ktérej realizowane bedzie
szkolenie.

11. Laczne koszty szkolenia™ (5+ 6 + 8+ 10) ..o

F. Oswiadczenia
Oswiadczenie osoby uprawnionej o uczestniczeniu / nieuczestniczeniu w szkoleniach
finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego
urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat*:
o NIE uczestniczytam/em* w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich trzech lat.

o TAK, uczestniczytam/em* w szkoleniu na podstawie skierowania z Urzedu Pracy.
* (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Nalezy wskaza¢ Urzad Pracy, ktéry wydat skierowanie oraz okresli¢ rodzaj szkolenia:

1) Oswiadczam, ze wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone
oSwiadczenia oraz przedtozone jako zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym na dzien ztozenia wniosku.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych
z realizacjg programu.

3) Zapoznatam/em sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Ofawie dotyczgcym
realizacji szkolen w ramach bonu szkoleniowego.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Otawie:

ul. 3 Maja 1, 55-200 Ofawa.

1. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych e-mail: iod@pup-olawa.pl, tel. 71-313-96-32.

2. Wiecej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje sie na stronie
internetowej https://olawa.praca.gov.pl w zaktadce “Urzad Pracy” - “Ochrona Danych Osobowych” oraz
w sekretariacie urzedu.



mailto:iod@pup-olawa.pl

G. Wypelniaja pracownicy powiatowego urzedu pracy.
1. Opinia doradcy zawodowego dotyczgca celowosci przyznania bonu szkoleniowego.

(data i podpis doradcy zawodowego)

2. Whniosek pod katem merytorycznym zostat zweryfikowany.

(data i podpis pracownika urzedu)
3. Decyzja Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP w Otawie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przyznanie bonu szkoleniowego osobie do 30
roku zycia.

(data i podpis Dyrektora / Z-cy Dyrektora
PUP w Otawie)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 1 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

. Nazwa pracodawcy

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudniC Panalig ...
niezwtocznie po UKONCZeNiu SZKOIENIA ..........ooiiiii e
(nazwa szkolenia)

NA OKIES ... W Wymiarze €zasu Pracy ....................
N STANOWISKU ... .ttt e et e e e e e e e e e e
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych przez PUP w Otawie dla kontrahentow PUP, znajdujgcg sie na stronie
internetowej https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych
osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

(podpis pracodawcy i piecze¢ imienna)

1 Preferowany okres zatrudnienia to umowa o prace na nieprzerwany okres co najmniej jednego miesigca w wymiarze czasu pracy co
najmniej ¥z etatu na podstawie stosunku pracy (regulowanego w szczegolnosci ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy).
Dla uméw rozpoczynajgcych sie w miesigcu lutym czas trwania umowy nie moze by¢ krétszy niz 30 dni.



Zatacznik nr 2 do wniosku

(pieczatka organizatora szkolenia) (miejscowos¢, data)

OFERTA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ W SPRAWIE ORGANIZACJI SZKOLENIA

1. Nazwa instytucCji SZKOIGCE] .....c.virii e
2 AN .
3. NIP REGON ...,
4. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnoscCi ............cccoviiiiiiiiiiii e,
5. Nrtelefonu, fax, €-Mail ........ooiinii e
6. Nazwa banku i numer konta bankoOwego ............oooiiiiiii i

7. Osobaly uprawniona/e do zawarcia umowy (imie, nazwisko, stanowisko)
8. Osoba upowazniona do KONtaKiu ..........cooeiiiii i
9. Posiadane przez instytucje szkoleniowg certyfikaty jakosci ustug (przedtozyc
uwierzytelnNione KSEroKOPIE) ...........uuiiiiiiiiiiiie e e e
T0.NAzZWa SZKOIENIA ... e
11.Planowany termin SZKOIENIA ...
12.Miejsce realizacji szkolenia teoretyCznego ............oiiiiiiii i
13.Miejsce realizacji szkolenia praktyCznego ...........coouiiiiiiiiiii e
14.Sprzet i pomoce dydaktyczne dostepne dla uczestnika szkolenia ................c.cooeienn.

15. Wykaz kadry dydaktycznej z uwzglednieniem kwalifikacji zawodowych:

Imie i nazwisko Poziom i kierunek Uprawnienia zawodowe
wyksztatcenia




16.Nadzor instytucji szkolgcej stuzgcy podnoszeniu jakosci prowadzenia szkolenia

19.Liczba godzZin SZKOIENIA ........coiiieee et e e
20.Koszty realizacji szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika ...............ccoooviiiiiiiinnnnn.
21.Koszt 0sobogodziny SZKOIENIA .........c.oniii i

Zalaczniki:

1. Program szkolenia zawierajgcy:
a) nazwe szkolenia,
b) czas trwania i spos6b organizacji szkolenia,
c) wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia,
d) cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych,
e) plan nauczania okreslajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglednieniem,
w miare potrzeby czesci teoretycznej i czesci praktycznej,
f) opis tresci - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegoélnych zaje¢ edukacyjnych,
g) wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych,
h) przewidziane sprawdziany i egzaminy.

2. Preliminarz kosztowy.

3. Wzdr zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji.

4. Wz6r ankiety dla uczestnikéw szkolenia stuzgcej do oceny szkolenia.

5. Harmonogram zajec.

Program szkolenia, wzér anonimowej ankiety dla uczestnikow szkolenia stuzgcej do oceny szkolenia oraz
wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukohnczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci
lub kwalifikacji stanowi¢ bedg integralng cze$¢ umowy szkoleniowe;.

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez PUP
w Otawie dla kontrahentéw PUP, znajdujaca sie na stronie internetowej https://olawa.praca.gov.pl/

w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

2. Oswiadczam, iz wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu zorganizowania bonu szkoleniowego.

3. Wszelkie informacje podane w niniejszym ofercie sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na
dzienh ztozenia oferty.

(data) (podpis i pieczatka osoby uprawnionej)



