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POWIATOWY URZĄD PRACY
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, 
fax. 43 264-96, adres do e-doręczeń: AE:PL-48980—80386-DFERR-34
________________________________________________________________________________
Nr sprawy……………………………………                            Krosno, dn. ...........................

Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego

osobie do 30 roku życia

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r poz. 475 z późn. zmianami)
I. Informacja o wnioskodawcy

(wypełnia bezrobotny )
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………..
2. PESEL……………………………………………………………………………………………………….………………………
3. Adres zamieszkania ............................................................................................................................

Adres korespondencyjny ............................................................................................................................


4. Telefon kontaktowy .............................. adres e - mail..........................................
5. Adres do e-doręczeń…………………………………………………………………………………………………………..


6.Wykształcenie......................................................................................................

                           (kierunek, specjalność, nazwa i rok ukończenia szkoły)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Zawód wyuczony ............................................................................................................................

- wykonywany najdłużej ............................................................................................................................

- wykonywany ostatnio ............................................................................................................................

8. Posiadane uprawnienia: ............................................................................................................................

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

9. Dodatkowe umiejętności: ............................................................................................................................

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

II. Informacja o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego


1. KOSZT SZKOLENIA ( w formie wpłaty na rachunek bankowy instytucji szkoleniowej )
1.1. Nazwa szkolenia: …........................................................................................................................

koszt szkolenia: …........................................................................................................................

planowany termin szkolenia: ...........................................................................................................................

liczba godzin szkolenia: .......................................................................................................

nazwa i adres instytucji szkoleniowej........................................................................

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

Nr w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych……………………………………………………………………………..

2. KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH ( w formie wpłaty na rachunek bankowy wykonawcy badań )
całkowity koszt badań lekarskich i psychologicznych 

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

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE: ( w formie ryczałtu wypłacanego osobie bezrobotnej ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
4. KOSZTY ZAKWATEROWANIA: ( w formie ryczałtu wypłacanego osobie bezrobotnej)
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………….……

(* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
III. Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego

(w przypadku podjęcia pracy należy dołączyć do wniosku zał. nr 1)

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

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

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

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

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

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

Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć   (właściwe zakreślić):

 zatrudnienie, inną pracę zarobkową (umowa zlecenie)

 działalność gospodarczą

Uwaga!

Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania, oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

Koszty wchodzące w skład bonu szkoleniowego w części finansowanej z Funduszu Pracy nie mogą przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

Instytucje szkoleniowe przeprowadzające szkolenia muszą posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam co następuje:


**Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

**Brałem/am udział w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w:

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

(adres urzędu pracy)

w terminie: .........................................................................................................................

nazwa szkolenia: ...............................................................................................................

koszt szkolenia...................................................................................................................

Krosno, dnia .................................................. 

……………………………………………

   /podpis Wnioskodawcy/

Do wniosku dołączam załączniki:

1.    ......................................................................................................................

2.    ......................................................................................................................

3.   .......................................................................................................................


** niewłaściwe skreślić
IV. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – Dz. Urz. UE L Nr 119 / 1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie, mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5 38-400 Krosno , reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie.
2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie można się skontaktować pod adresem e – mail: iodo@krosno.praca.gov.pl ;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z dnia 20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U z 2024 r. poz. 475 z późn. zmianami), aktów wykonawczych i innych przepisów prawa;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczególne nie określają innego terminu przechowywania;
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie 
38 – 400 Krosno ul. Bieszczadzka 5 lub skorzystać z platformy e – PUAP;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
…………………………………………..

( data i czytelny podpis Wnioskodawcy )

V. Wypełnia PUP
1. Adnotacje  doradcy klienta:
Przyznanie i realizacja wnioskowanej formy pomocy określona w IPD: TAK-NIE**
………………………………………..








( data i podpis doradcy klienta)
2. Adnotacje  specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Wnioskodawca brał udział - nie brał udziału** w szkoleniach w okresie ostatnich 
3 lat, których łączna kwota kosztów szkolenia wyniosła……………….zł.

…….………………………………………..






( data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego )
VI. Przyznaję – nie przyznaję** bon szkoleniowy do kwoty……………..…………zł.

w tym:


- ryczałt na przejazdy TAK - NIE** w wysokości……………………..…….zł.


- ryczał na zakwaterowanie TAK – NIE* w wysokości ………………...…....zł.

……………………..






…………………………….

data







podpis osoby upoważnionej

** niewłaściwe skreślić
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