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POWIATOWY URZĄD PRACY W IŁAWIE

Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel./fax (89) 649 55 02, www.ilawa.praca.gov.pl, urzad@pup.ilawa.pl











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






                                                          (miejscowość i data)
DYREKTOR

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W IŁAWIE

..........................................
Data złożenia wniosku w PUP 

     
        WNIOSEK

o przyznanie bonu szkoleniowego
na sfinansowanie kosztów szkolenia (do wysokości przeciętnego wynagrodzenia)
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko 

2. Adres zamieszkania ..................................................................................
.....................................................

3. PESEL ............................................................ 4. Nr dowodu osobistego ......................................................
 
5.  Nr telefonu ......................................................6. Adres e-mail ......................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOLENIA (wypełnia bezrobotny)
1.  Nazwa szkolenia: .............................................................................................................................................
W przypadku posiadania pełnych informacji dot. szkolenia należy wypełnić pkt. od 2 do 9. 
2.  Miejsce szkolenia: 

3.  Nazwa, adres siedziby, nr telefonu i adres e-mail instytucji szkoleniowej ......................................................
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
4.  Planowany termin szkolenia ............................................................................................................................
5.  Liczba godzin szkolenia ...................................................................................................................................
6. Wymagane badania lekarskie przed szkoleniem: TAK / NIE*)
7. Koszt szkolenia: …………………………………………………………………………………………………
8.  Koszt dojazdu na szkolenie (jeżeli dotyczy) .......................................................................................................

9.  Koszt zakwaterowania na czas trwania szkolenia (jeżeli dotyczy) ..................................................................... 
UWAGA: W PRZYPADKU UBIEGANIA SIĘ O  PRZYZNANIE FINANSOWANIA KOSZTÓW DOJAZDU / ZAKWATEROWANIA BEZROBOTNY JEST ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA ODPOWIEDNIEGO WNIOSKU NAJPÓŹNIEJ DWA DNI PRZED ROZPOCZĘCIEM SZKOLENIA. W PRZYPADKU NIEZŁOŻENIA WNIOSKU WE WSKAZANYM TERMINIE TUT. URZĄD UZNAJE, ŻE BEZROBOTNY NIE BĘDZIE UBIEGAŁ SIĘ O FINANSOWANIE DOJAZDÓW / ZAKWATEROWANIA.
III. INFORMACJA DOTYCZĄCA MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA LUB ZAŁOŻENIA WŁASNEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
1. Informacja o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że w ciągu 2 miesięcy od dnia zakończenia ww. szkolenia, planuję otworzyć własną działalność gospodarczą w zakresie:
...............................................................................................................................................................................

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








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









        (czytelny podpis wnioskującego)
2. Informacja o możliwości zatrudnienia (wypełnia pracodawca)
Deklaruję możliwość zatrudnienia ww. osoby w ciągu 2 miesięcy od dnia zakończenia ww. szkolenia w: 
................................................................................................................................................................................. 

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

                                                                                   (nazwa i adres siedziby)
na co najmniej 30 dni po ukończeniu ww. szkolenia

na stanowisku .........................................................................................................................................................

na okres ..................................................................................................................................................................

w ramach umowy o pracę / umowy zlecenia *

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  do kontaktu z PUP....................................................................................

Numer telefonu do osoby upoważnionej ..............................................................................................................
                                                                        .....................................................................................................
                                                                                               (pieczęć i podpis pracodawcy – przedstawiciela firmy)

IV. DECYZJA STAROSTY POWIATU IŁAWSKIEGO
   Pozytywna/ Negatywna *
Iława, dnia ............................................
                     ........................................................................








            (pieczątka i podpis Dyrektora PUP)
  *) niewłaściwe skreślić, w przypadku umowy zlecenia wysokość wynagrodzenia nie może być niższa niż stawka minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w danym roku 

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.

� w przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
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