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                                                                                                             miejscowość, data     

   
Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW SZKOLENIA W RAMACH PRZYZNANEGO BONU SZKOLENIOWEGO nr ………………………….
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.
I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................

2. Adres zameldowania..............................................................................................................

3. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres zameldowania)………………………………………………………………………………………...

4. Aktualny numer telefonu…………………………………………………………….….……….…

5. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………..

6. PESEL ...................................................................................................................................

7. Seria i numer dowodu osobistego .........................................................................................
8. Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………………..
9. Termin ważności bonu szkoleniowego od ………………………. do ……...………………….
10. Nazwa kursu ……………………………………………………………………………………...
Na podstawie przyznanego bonu szkoleniowego nr ………………….………… wnioskuję o sfinansowanie:

1. Kosztów szkolenia w wysokości: ………………………………………………….… zł
2. Kosztów badań lekarskich lub psychologicznych w wysokości:  …………………… zł
3. Kosztów przejazdu na szkolenie w wysokości: ……………………………………... zł
4. Kosztów zakwaterowania w wysokości: …………………………………………..… zł
ŁĄCZNIE: ……………………… zł
W załączeniu przedstawiam:
1) Deklarację pracodawcy lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (załącznik nr 1),

2) Informację o szkoleniu - DOKUMENT WYPEŁNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA (załącznik nr 2),

3) Informację o kosztach badań lekarskich - DOKUMENT WYPEŁNIA PRZYCHODNIA LEKARSKA (załącznik nr 3),

4) Oświadczenie o kosztach przejazdu na szkolenie oraz kosztach zakwaterowania (załącznik nr 4), będących integralną częścią niniejszego wniosku.







W ramach bonu szkoleniowego Starosta finansuje bezrobotnemu do wysokości 100% 

przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego, 
koszty: 
· jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej; 

· niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania;

· przejazdu na szkolenia – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości:

· do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

· powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin;

· zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości:

· do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

· powyżej 550 zł do 1100 zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin,

· powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.

UWAGA! Koszty przekraczające przyznany limit bonu szkoleniowego bezrobotny 
pokrywa we własnym zakresie.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą.



                
                        
    ........................................................

                                                                             data i podpis wnioskodawcy

· W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku do UPPO, Urząd powiadamia wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

· Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy i regulaminy wewnętrzne.

· Wnioski nieczytelne i niekompletne nie będą rozpatrywane.
zał. nr 1
     ………………………………….
         








           miejscowość, data
INFORMACJE O SZKOLENIU
(WYPEŁNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA)
1. Nazwa instytucji szkoleniowej ………………..…………………………………………………...
2. Adres ………………………………………………………………….……………………………...
3. Nr telefonu / fax ………………………………………………..………….………………………...
4. Adres e-mail …………………………………………………………………………………………
5. Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………………….
6. Nazwa szkolenia ……………………………….……………………………………..…………….
7. Wymagania stawiane kandydatom ……………………………….………………………………
8. Termin szkolenia ………………………….………………………………………………………..
9. Liczba godzin zegarowych szkolenia …………………………………………………………….
Warunkiem ukończenia szkolenia jest uczestnictwo w co najmniej …… % zajęć  przewidzianych programem szkolenia.

10. Miejsce odbywania szkolenia (zajęcia teoretyczne i praktyczne) ……………………………
……………………………………………………………………………………………………………
11. Koszt szkolenia ………………………………………………………………………..………….
12. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych pod nr ……………………………………………
13. Harmonogram i program szkolenia wg załączonego wzoru.
14. Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………
Oświadczam, że okaziciel bonu zgłosił chęć uczestnictwa w szkoleniu.






    ………………………………………………………





pieczątka i podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej
Harmonogram szkolenia:……………………………………………………………………

	Data
	Godziny szkolenia

(od - do)
	Liczba godzin zegarowych szkolenia

dziennie
	Wykładowca
	Przedmiot
	Miejsce odbywania zajęć
	Liczba godzin w tygodniu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin zajęć w miesiącu
	

	Łączna liczba godzin całego szkolenia
	


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

pieczątka i podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej
Ramowy program nauczania:

Plan nauczania określający tematy z zajęć edukacyjnych, z uwzględnieniem części teoretycznej i części praktycznej oraz treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych; opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:

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

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

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

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

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

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


……….……………………………

pieczątka i podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej

zał. nr 3

…………………………….

         








        miejscowość, data

INFORMACJE O KOSZTACH BADAŃ LEKARSKICH

(WYPEŁNIA PRZYCHODNIA LEKARSKA)

1. Nazwa przychodni lekarskiej ………………..……………………………………………………..

2. Adres ………………………………………………………………….…………………….………..
3. Nr telefonu / fax ………………………………………………..………….………………………...
4. Łączny koszt badań lekarskich lub psychologicznych warunkujących udział w szkoleniu …………………………………………………………………………

5. Numer konta bankowego przychodni lekarskiej ………………..………………..……..............
………………………………………………………………………………………………………….
6. Planowany termin wykonania badań lekarskich lub psychologicznych ……………………………………






               …………….…………………………….…………






pieczątka i podpis przedstawiciela przychodni lekarskiej

zał. nr 4

………………………………….

         








    miejscowość, data

OŚWIADCZENIE O KOSZTACH PRZEJAZDU NA SZKOLENIA ORAZ KOSZTACH ZAKWATEROWANIA za m-c …………………………………
1. Oświadczam, że w związku ze skierowaniem na szkolenia finansowane w ramach bonu szkoleniowego nr ……………………….. poniosę koszty przejazdu z miejscowości zamieszkania tj. …………………………………………………… do miejsca odbywania szkolenia tj. ………………………………………………………… w kwocie łącznie …………………………. zł.
2. Oświadczam, że w związku ze skierowaniem na szkolenia finansowane w ramach bonu szkoleniowego nr ……………………….. poniosę koszty zakwaterowania w miejscowości ……………………………..... w kwocie łącznie ……………………….. zł.


                
                        










........................................................

                                                                             data i podpis wnioskodawcy

