Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy C Centrum
ul. M. Sklodowskiej - Curie 5, 58-100 Swidnica AZ A e

4 DIERACY, Zawodowej
e tel. (074) 856-18-12; fax (074) 856-18-13; swidnica.praca.gov.pl

Whniosek o przyznanie bonu szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku Zycia

N r .............................................................. (wypetnia Urzad Pracy)

Podstawa prawna: ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy

e 2.
Imie i nazwisko Nr telefonu

T PP P PSP PPPPPPI
PESEL skrytka ePUAP/adres mailowy

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tOZSAMOSCE ........eerueeruiiieriierieiie ettt et

PP TP P TP PP
Adres zamieszkania

5.

w lacznej WysoKOSCH .........ooceveiiii zt.

Oswiadczam, e koszty, jakie poniose na przedmiotowy cel szacuje nastepujqco:
- koszt kursu z egzaminem zewnetrznym (Panstwowym) ..........cccceeeevereeeeuennnnes zt

- niezbe¢dne badania lekarskie i psychologiczne — o ile dotyczy .........ccoceveiiineiennne. zt
- koszt przejazdu na szkolenie — o ile dotyczy ........ccccevvivicieinnnnee. zt

- koszt zakwaterowania — o ile dotyczy..............c.coiiiiiiiiint. zt

Szczegoltowe dane dotyczgce kosztow bonu szkoleniowedo nalezy opisa¢ w Zalgczniku nr 1 do wniosku.

7. Po zakonczeniu szkolenia oraz zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji (o ile wniosek dotyczy réwniez i tych kosztéw) w terminie
nieprzekraczajagcym 60 dni po przystgpieniu do pierwszego egzaminu/zakonczeniu szkolenia:

O podejme zatrudnienie/inng pracg zarobkowa
W takim przypadku do wniosku nalezy dolqczyé wypetniony przez pracodawce Zatgcznik nr 2

O podejme dziatalno$¢ gospodarcza / zatoze spotdzielni¢ socjalng
W takim przypadku do wniosku nalezy dolqczyé wypetniony Zatgcznik nr 3

1 maksymalna wartos¢ bonu szkoleniowego wynosi nie wiecej niz wysoko$¢ przecietnego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu
szkoleniowego



Oswiadczam, Ze:

1.

3.

4.

5.

6.

Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do pracy we wnioskowanym zawodzie.

W okresie 3 ostatnich lat:

O  uczestniczylem(am)

O nie uczestnicgylem(am)
w szkoleniach na podstawie skierowania z innego Powiatowego Urzedu Pracy. Jezeli osoba uczestniczyta w takich szkoleniach nalezy
wskazac¢ urzad pracy, ktory wydal skierowanie oraz nazwe i koszt szkolenia:

Zostatem/am poinformowany/a, ze:

a) szkolenie finansowane przez starost¢ odbywa si¢ w formie kursu

b) szkolenie moze trwa¢ do 6 miesigcy, a W sytuacjach uzasadnionych programem szkolenia w danym zawodzie nie dtuzej niz 12 miesigcy
(w przypadkach osob bez kwalifikacji zawodowych szkolenie moze trwa¢ do 12 miesigcy, a w sytuacjach uzasadnionych programem
szkolenia w danym zawodzie nie dluzej niz 24 miesiace)

c) Urzad, udzielajac pomocy okre$lonej w ustawie, przygotowuje indywidualny plan dziatania (IPD), ktéry jest sporzadzany przez doradce
klienta przy udziale bezrobotnego/poszukujacego pracy, i ktory przed zlozeniem niniejszego wniosku musi wskazywac na potrzebe
objecia bezrobotnego lub poszukujacego pracy dang ustuga szkoleniowa.

d) firma szkoleniowa, realizujagca kurs nie moze by¢ wpisana na list¢ sankcyjna na podstawie decyzji ministra SWiA w sprawie wpisu
na list¢ 0sob i podmiotéw, wobec ktorych stosowane sa $rodki, o ktorych mowa w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

e) termin waznosci bonu okresla starosta, a sfinansowanie kosztéw szkolenia przez Urzad nie przystuguje w przypadku podjecia kursu bez
skierowania Powiatowego Urzedu Pracy.

f)  wramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu koszty:

— jednego lub kilku szkolen, w tym kosztow kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadajacego uprawnienia zawodowe — w formie
wplaty na konto instytucji szkoleniowej

— niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto wykonawcy badania

— przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:
- do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,
- powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin;

— zakwaterowania, jesli zajgcia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania — W formie ryczaltu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:
- do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,
- powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin,
- powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin.

g) w sytuacji, gdy koszty szkolenia bedg przekracza¢ przyznany w bonie limit finansowy, pozostalg oplate zobowigzuje si¢ uregulowaé
z wlasnych §rodkéw, w terminie i na zasadach ustalonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy.

Mam zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza:
O TAK ONIE

Prowadze nierejestrowg dziatalno$¢ gospodarcza:
O TAK ONIE

Wyrazam zgodg na:
a) umieszczenie kopii/oryginatow niezbednych zatacznikéw w dokumentacji PUP.
b) wyrazam zgode na kontakt telefoniczny.

czytelny podpis wnioskodawcy

Do wniosku naley zalaczyé:

1.
2.
3.

Zatacznik Nr 1

Zatacznik Nr 2 — o ile wnioskodawca deklaruje podjecie pracy po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu kwalifikacji zawodowych.

Zatacznik Nr 3 — o ile wnioskodawca deklaruje podjecie dzialalnosci gospodarczej/zalozenie spotdzielni socjalnej po ukonczeniu
szkolenia/uzyskaniu kwalifikacji zawodowych.

dokumenty sktadane przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, w przypadku odpowiedzi twierdzacej w pkt 4-5 (tj. oswiadczenie/lub
za$wiadczenia o wszelkiej uzyskanej pomocy de minimis oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
wraz z formularzem uzupetniajacym) — do pobrania w pok. 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy

Inne zataczniki wg uzgodnien z Powiatowym Urzedem Pracy w Swidnicy.

INFORMACJE DODATKOWE: )
Szczegodtowe informacje oraz weryfikacja niniejszego wniosku: pokdj nr 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy, w godz. 730 — 14%,
tel. 74-856-18-23, 74 -856-18-44, 74-856-18-11,



Zalgcznik Nr 1

SZCZEGOLOWE INFORMACJE O WYBRANYM KIERUNKU SZKOLENIA/ EGZAMINIE

Proponuj¢ by szkolenie, o ktore wnioskuj¢ zostato realizowane przez nastepujaca Instytucj¢ Szkoleniows:

INBZWE TITITIY oottt b bt bbbt h b s b E b4 b e R e b e AR e b e b £H£AE e s e e E £ AE e A EeE £ E e e eh £ A E e A b e h b e bt b h £ e bbbt e bt bbbt e st b s
A LT 120/
Nr wpisu do Rejestru INStYtUCji SZKOIENTOWYCR: ........oviiiiiiiii bbb bbbt
INBZWA KUFSU: ..ttt b8 488 R0 R 8 ee8 R0 R E R0 R R R0 AR R R e Rt R bbbt nen et n s
Termin SZKOIETIA: .. ....oouiiiiiii ettt et Ilo$¢ godzin szkolenia: .....................
TS T R o 1 1 T U1 201 4 11T 1) [ PR URTTRR
1) Szacowany koszt kursu zawiera nastepujace kategorie wydatkow:

a) koszt kursu (bez egzaminu/licencji) - .......ccccoeveeeeieiieieieceeiecee 7t

b) koszt zakwaterowania i wyzywienia (jezeli dotyczy) = ......ccoevevveveevieveevieierieseereienes zt

c) koszt egzaminu/licencji —(jezeli dotyCzy) ......ccovoeeoeeoeeoeecinieieieeieeee zt (nalezy dodatkowo uzupetnic¢ pozycje 2 —5)

2) NAZWA BOZAMINUITICENCHI: .e.vettiteiete ettt ettt b et b bbb e 24t ek e b e bt e b e b e bt e b e b e bt e b e b e bt e b b e bt eb et e bt e b et et e b e eb e b
3) Termin €QZAMINU/TICENCTT: ..cveviiiitiietiitet ettt b et b b s bt b b st bt b e h b e e £t eh e bt e eh e e bt e h e bbbt bt bbbt bbb et b s
4) Nazwa instytucji egzaminujace]/Wydajace] LICEINCIE: ....cuerieiieriiriiieeierieete ettt ettt sttt eee sheese et et et b e b e b e be e e e b b sbeneas

Oswiadczam, zZe zostatem/am poinformowany/a, iz kursy dla osob uprawnionych, finansowane ze Srodkow publicznych, mogg byé
organizowane poprzez zlecanie ich realizacji instytucjom szkoleniowym, ktore zgodnie art. 20 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy posiadajg stosowny Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.

Czytelny podpis wnioskodawcy

wypetnia pracownik Urzedu Pracy:

rok aktualizacji wpisu do RIS wskazanej Instytucji Szkoleniowej: ......c..cccccecerenvceencnnee

weryfikacja na dZIEN: .....ccceevverieieienieeieeceee e s

podpis pracownika PUP



Zalgcznik Nr 2

piecze¢ Pracodawcy miejscowos¢, data

DeKIaruje PrzyjeCi€ PANA(T) .....cvoveeiieiiriirieiie sttt et E e Rt R e R R e R Rt R Re R e Rt e r et nn e

imig i nazwisko osoby bezrobotnej

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia i/lub uzyskaniu uprawnien/kwalifikacji zZawodowych: ...........cocoiiiiiiiiiiii e,

nazwa szkolenia/uprawnien/kwalifikacji zawodowych

na podstawie: [0 umowy o prace* / I umowy zlecenia* / 0 umowy o dzieto* / J innej pracy zarobkowej *

NA STANOWISKUL ..eevviiiiii it e e e e e re e e e e e snnaes N8 OKIES ..voeeet crrriiiieeesieirtre e e e e s s ssibbr e e e e e e s seabbre e e e e e s eans
Nr telefonu JJJJJJJJJ AAIES E-MAILL oeieei e
REGON ..o

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono, ze spelnia wymogi zatrudnienia oraz
oczekiwania Pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest jedynie odbycie wskazanego
wyzej szkolenia.

Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy osobiscie skontaktuje si¢ z pracodawcg w celu potwierdzenia wolnego miejsca pracy i ustalenia dalszych dziatan.

* zaznaczy¢ wlasciwe

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych kontrahenta (nie dotyczy 0séb prawnych)

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze zm.) informuje, ze:

1) administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej—Curie 5, 58-100 Swidnica;
2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy: iodo@praca.swidnica.pl

3) Pana(i) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 pkt b, ¢, e ww. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (tj. jako niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze oraz jako niezbgdne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu organizacji szkolenia indywidualnego oraz wykonania przez administratora innych obowiazkéw przewidzianych
prawem;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Najwyzsza Izba Kontroli, Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy, Dolnoslaski Urzad Wojewodzki,
Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujace dziatalno$¢ Urzgdu, organy
policji, prokuratury, sady, komornicy, operator pocztowy obstugujacy doreczenia przesytek urzedowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych
umow w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, W ktérym przetwarzane sq dane, kancelaria prawna obstugujqca Urzgd, urzedy pracy, inne
podmioty uprawnione na podstawie przepisdw prawa lub zawartych umow;

5) Pana(i) dane osobowe nie bgda przekazywane do pafistwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowej;

6) Pana(i) dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku, w ktorym zawarta w formularzu deklaracja ulegta zakonczeniu;

7) posiada Pana(i) prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania,

8) ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan(i), iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pana(i) narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana(ia) danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia
whniosku osoby bezrobotnej, wskazanej powyzej.

10) Pani/Pana dane nie b¢da podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam/em si¢ z trescia powyzszych informacji

podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej



Zalgcznik Nr 3
OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis musi by¢ zrozumialy dla osob 7 zewngtrz, dlatego nie naleiy stosowaé wyrazen i skrotow zrozumialych tylko dla
wnioskodawcy. Naleiy bezwzglednie odniesé si¢ do wszystkich postawionych zagadnien w sposéb logiczny.

1. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

a) Zakres dziatalno$ci firmy i prezentacja wyrobow/ustug

c) Opis lokalu przeznaczonego do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (m.in. lokalizacja, dostep do medidow, stan
techniczny)



2. RYNEK I KONKURENCJA

a) Gtowni odbiorcy



e) Wielko$¢ konkurencji i opis wlasnej pozycji na rynku, ze wskazaniem metod konkurowania

f) Potencjalne ryzyko, mogace przyczyni¢ si¢ do upadku planowanej dziatalno$ci gospodarczej, wraz z propozycja dzialan
zaradczych

3. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE

a) Doktadny sposob wyliczenia miesiecznego przychodu zatozonego w  kalkulacji przychodow i  kosztow
(np. rodzaj ustugi/towaru x ilo§¢ x cena)



KALKULACJA PRZYCHODOW I KOSZTOW

nalezy przedstawi¢ przewidywane sprawozdanie w uktadzie miesigcznym (§redni miesiac w roku)

SREDNI
MIESIAC
(wzl)

PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY

- zakup towaréw handlowych/surowcoéw i materiatéw do produkcji

- wynagrodzenie pracownikow z ZUS-em

- koszty za lokal Iub podatek od nieruchomosci

- koszty transportu

- optaty administracyjne, licencje, koncesje, itp.

- energia elektryczna, woda, gaz, c.o.

KOSZTY
- reklama, poczta, Internet, telefon

- zuzycie materiatow i1 srodkow nietrwatych

- ustugi zewnetrzne (np. ksiggowa, inne: )

- ubezpieczenie firmy i inne: )

- pozostate koszty, tj. )

- ZUS wiasciciela (ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP)

RAZEM KOSZTY

A-B

ZYSK PRZED OPODATKOWANIEM

Wysoko$¢ podatku dochodowego (forma opodatkowania: )

ZYSK NETTO

Czytelny podpis wnioskodawcy




