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URZAD PRACY



POWIATOWY URZĄD PRACY W SZCZYTNIE

 12-100 SZCZYTNO,  ul. Wincentego Pola 4,  tel/fax 89 624 32 87,   pup@pup.szczytno.pl,   www.pup.szczytno.pl













  ………………………………………….









                        (miejscowość i data)

…………………………………………………………..

                        (imię i nazwisko)

………………………………………………………….

…………………………………………………………

                    (adres zamieszkania)

    Powiatowy Urząd Pracy
    ul. Wincentego Pola 4

    12-100 Szczytno
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA
Podstawa prawna: art. 66 k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690 ze zm.)
I.   Informacja o wnioskodawcy
Nazwisko    ......................................…………         Imię      ....................................................................
PESEL         ...................................................
Adres          ...............................................................................................................................................
Telefon kontaktowy ......................................          
Adres e – mail ................................................
II. Informacja o wskazanym szkoleniu
Nazwa lub zakres szkolenia: ……………................................................................................... ……….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Pożądane kwalifikacje i umiejętności uzyskane w wyniku szkolenia: …………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...................
Uzasadnienie celowości wyboru kierunku szkolenia:

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

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

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

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

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

  III. Informacja o instytucji szkoleniowej realizującej szkolenie.
      Instytucje szkoleniowe przeprowadzające szkolenia muszą posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji    
      szkoleniowych, których wykaz znajduje się na stronie: http://ris.praca.gov.pl/ris/index.ftl;
Nazwa instytucji szkoleniowej: …………………………………………………………………………………..

………………………………..…………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………

……………….......……………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu: ..……………………………….    
Adres e-mail : ………………………………
Nazwa lub zakres szkolenia: ………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce i adres odbywania szkolenia: …………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
Termin szkolenia: …………………………...……   
Liczba godzin: …………………………………….
Uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej ………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………..……….......
  IV. Informacja o kosztach finansowanych przez Urząd Pracy w ramach bonu:
1. Koszt szkolenia przysługujący instytucji szkoleniowej: ………………………...................... 
2. Koszty niezbędnych badań lekarskich i psychologicznych potwierdzających zdolność 
do wykonywania zawodu objętego szkoleniem (jeżeli są wymagane)
3. Ryczałt na dojazdy do miejsca odbywania szkolenia 
Uwaga! Należy załączyć wydruk ze strony internetowej PKP lub PKS zawierający trasę przejazdu na szkolenie. 

Koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia środkami najtańszego transportu zbiorowego do wysokości:
· nie więcej niż 150 zł  – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin;

· od 150 zł do nie więcej niż 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.
□ NIE WNIOSKUJE 

□ WNIOSKUJE 
(Jeśli zaznaczona została odpowiedź „WNIOSKUJE”, to proszę wypełnić poniższą kalkulację kosztów przejazdu)
Kalkulacja kosztów przejazdu na szkolenie:
a) trasa przejazdu na szkolenie:    …………………………………………………………………………...

b) proszę podać odległość pomiędzy miejscowością zamieszkania a miejscowością, w której będzie 
     odbywało się szkolenie:  ……………. km;
c) wybrany środek transportu (PKS, PKP lub inny)  …………………………………. ; 
d) liczba dni szkoleniowych …………….. ;
e) ………………………………………………….   X  …………………………..   =  …………………………….. 
                    cena jednostkowa przejazdu w jedną stronę            liczba przejazdów           całkowity koszt przejazdów
4. Koszty zakwaterowania podczas szkolenia
Uwaga! Koszty zakwaterowania uczestnika szkolenia zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej na podstawie cennika wybranego miejsca noclegu wskazanego powyżej do wysokości:

· nie więcej niż 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego 75 godzin;
· od 550 zł do nie więcej niż 1 100 zł - w przypadku szkolenia trwającego od 75 godzin do 150 godzin;
· od 1 100 zł do nie więcej niż 1 500 zł - w przypadku szkolenia trwającego powyżej 150 godzin.
□ NIE WNIOSKUJE 

□ WNIOSKUJE 
(Jeśli zaznaczona została odpowiedź „WNIOSKUJE”, to proszę wypełnić poniższą kalkulację kosztów zakwaterowania)
Kalkulacja kosztów zakwaterowania:
a) miejsce zakwaterowania (nazwa, adres, telefon kontaktowy) 
………………………………………………………………………………………………………………………........................

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

...........................................................................................................................................................................................
b)   ………………………………………………….   X  …………………………..   =  …………………………….. ……

                                 cena jednej doby noclegowej                            liczba noclegów            całkowity koszt zakwaterowania
	Oświadczam, że zawarte we wniosku informacje są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.



Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.
………………………………………….
              


   
      (data i czytelny podpis bezrobotnego)
DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE BONU SZKOLENIOWEGO:
· Przyznanie bonu jest jednocześnie zobowiązaniem powiatowego urzędu pracy do pokrycia kosztów wynikających 
z decyzji młodej osoby odnośnie podjęcia szkolenia;
· Koszty wchodzące w skład bonu szkoleniowego w części finansowanej z Funduszu Pracy nie mogą przekroczyć kwoty przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego;
· Koszty przekraczające przyznany limit bonu szkoleniowego bezrobotny pokrywa we własnym zakresie;
· Złożenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego nie gwarantuje jego wydania.
· Instytucje szkoleniowe przeprowadzające szkolenia muszą posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, których wykaz znajduje się na stronie: http://ris.praca.gov.pl/ris/index.ftl;
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie 
dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku na szkolenie i realizacją szkolenia, celów archiwalnych oraz statystycznych, zgodnie 
z Rozporządzeniem 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).
Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi, na podstawie wyżej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczególności prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia (Klauzula informacyjna dla klientów Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie znajdująca się poniżej).
Klauzula Informacyjna dla klientów Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (zwanego dalej Rozporządzeniem) informujemy:  
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie przy ul. Wincentego Pola 4, 
12-100 Szczytnie, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.
1. Z administratorem danych można kontaktować się poprzez adres e-mailowy: olsz@praca.gov.pl lub pisemnie 
na adres siedziby administratora.
2. Administrator wyznaczył inspektora danych osobowych, z którym można kontaktować się poprzez e-mail: iodo@pup.szczytno.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania Pana/Pani osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem tych danych osobowych.
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia) oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia), zwłaszcza w celu świadczenia usług z zakresu realizacji zadań wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 ze zm.).
4. Odbiorcami danych będą podmioty realizujące zadania wynikające z ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 ze zm.) oraz podmioty realizujące zadania publiczne 
na podstawie odrębnych przepisów albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot publiczny, 
w zakresie niezbędnym do realizacji tych zadań. 
5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane a następnie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.) i instrukcji kancelaryjnej obowiązującej w PUP w Szczytnie oraz przepisów unijnych.
6. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania 
i ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia danych osobowych po upływie okresu przechowywania danych wynikającego z przepisu prawa.

7. Przysługuje Panu/Pani również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pan/Pani uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do skorzystania z usług z zakresu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy świadczonych przez tutejszy urząd pracy.
Oświadczam, że zapoznałem się : ……………………………………. 
Szczytno, dnia : …………………………………
Załączniki do wniosku: (właściwe zaznaczyć X)
□  Zobowiązanie do zatrudnienia.
□ Oświadczenie deklarujące podjęcie własnej działalności po ukończeniu wskazanego szkolenia.        
………………………………………….
              


   
      (data i czytelny podpis bezrobotnego)

             ……………………………………………………………



             (data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)
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