
Strzelce Opolskie dn. ______________

W N I O S E K
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
osobie bezrobotnej do 30 r. życia
na podstawie art.66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity Dz.U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.)


IMIĘ I NAZWISKO:  ___________________________________________________________

PESEL: _____________________________________________________________________

ADRES: _____________________________________________________________________

TELEFON: _________________________  EMAIL: ___________________________________


Zwracam się z prośbą o przyznanie bonu szkoleniowego na wskazane szkolenie: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________              
                                                                                             (nazwa szkolenia)

Informacja o planowanych  kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego: 
a) koszt szkolenia, w tym koszt kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe: ________________________________
                                                           (kwota)
b) niezbędne badania lekarskie lub psychologiczne: ________________________________
                                                                                                                                                            (kwota)
c) koszt przejazdu na szkolenia: ________________________________
                                                                                                               (kwota)
d) koszt zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania: ________________________________
                               (kwota)


e) liczba godzin szkolenia:_____________________________________________________
f) miejsce odbywania szkolenia:
- zajęcia teoretyczne________________________________________________________
- zajęcia praktyczne:________________________________________________________
Koszty obejmujące wartość bonu szkoleniowego w części finansowanej przez urząd pracy nie mogą przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego. Koszty przekraczające wartość przyznanego bonu szkoleniowego  są finansowane przez osobę bezrobotną.

Uzasadnienie celowości przyznania bonu szkoleniowego: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________              
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Do wniosku załączam:
a) uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*, 
b) uprawdopodobnienie podjęcia działalności (krótki opis planowanej działalności)*
*należy zaznaczyć właściwe.

	
                                                                                                                       __________________________
                                                                                                                                             (podpis Wnioskodawcy)

OPINIA DORADCY KLIENTA:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


                                                                                  _________________________
                                                                                                                           (podpis)



Wniosek został rozpatrzony   POZYTYWNIE /  NEGATYWNIE

UWAGI: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

                                                                                  _________________________
                                                                                                               (STAROSTA)
.....................................................                                                                                               
(pieczątka zakładu pracy)                                                                                                         Data………………..............




	
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O  ZATRUDNIENIU LUB POWIERZENIU INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ


	Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia i nabyciu kwalifikacji........................................
........................................................................................................................................................ 

zatrudnię Pana(ią)………………….....……………………………………........................................
zam. ……………………………………………………………………………………………..............

na stanowisku ................................................................................................................................
w okresie do 1 miesiąca od daty ukończenia szkolenia na okres:
                  3 miesięcy,
                  powyżej  3 miesięcy,    
                  




* art. 83 § 1 kodeksu cywilnego- nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru.







                                                                                                                                            ………………………………….
                                                                                                                                               (podpis i pieczątka pracodawcy)
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