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	Imię i nazwisko Wnioskodawcy

	

	PESEL


Starosta Gryfiński

Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie 

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

UPRAWNIONY DO ZŁOŻENIA WNIOSKU:

1. Bezrobotny lub poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gryfinie, który na dzień złożenia wniosku spełnia łącznie następujące kryteria:
1) posiada sporządzony Indywidualnego Planu Działania, z którego będzie wynikała potrzeba realizacji danego kształcenia ustawicznego w ramach Bonu,
2) uzasadni celowość przyznania Bonu,
3) w przypadku osób do 30 roku życia – uzyskała minimalny oczekiwany wynik w ramach obligatoryjnego badania kompetencji cyfrowych lub skorzystała ze szkolenia w zakresie kompetencji cyfrowych organizowanego przez PUP, przed złożeniem wniosku lub  zadeklaruje gotowość do podjęcia szkolenia z zakresu Kompetencji cyfrowych w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku.
4) spełnia przesłanki ustawowe do uczestnictwa we wnioskowanym przez siebie kształceniu,
5) która uzyska pozytywny wynik  badań  lekarskich/psychologicznych - w przypadku ubiegania się o kształcenie w zawodzie, dla którego  konieczne jest przeprowadzenie wymaganych przepisami prawa badań lekarskich i psychologicznych niezbędnych do wykonywania zawodu.
2. Pierwszeństwo w skorzystaniu z Bonu na zasiedlenie  przysługuje bezrobotnym:

1) posiadającym Kartę Dużej Rodziny,

2) powyżej 50. roku życia,

3) bez kwalifikacji zawodowych,

4) niepełnosprawnym,

5) długotrwale bezrobotnym,

6) i poszukującym pracy do 30. roku życia,

7) samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA:
1. Zanim wypełnisz wniosek, zapoznaj się z Regulaminem naboru wniosków o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne oraz Pouczeniami we wniosku
2. Modyfikowanie wniosku jest niedopuszczalne.

3. Wypełnij wszystkie pola we wniosku i załącznikach składanych w oryginale. 

4. Nie zostawiaj pustych rubryk - w przypadkach niedotyczących wnioskodawcy należy wpisać: “NIE DOTYCZY” lub “-“

5. Wypełnij CZYTELNIE.  

6. Pola wyboru zaznacz znakiem X. 
7. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem). 

8. Do wniosku dołącz wszystkie wymagane załączniki.

9. Wniosek niekompletny (nie zawierający wszystkich wymaganych załączników) lub nieprawidłowo wypełniony wymaga wniesienia korekty w wyznaczonym terminie.

10. Jeżeli nie złożysz korekty w wyznaczonym terminie wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.
11. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem Bonu.
INFORMACJA O ROZPATRZENIU WNIOSKU:

1. O rozpatrzeniu lub pozostawieniu wniosku bez rozpatrzenia zostaniesz poinformowany na piśmie w terminie 30 dni od dnia jego złożenia lub wniesienia korekty, jeżeli była wymagana.
2. Od sposobu rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia „Wniosku o przyznanie Bonu na kształcenie ustawiczne” wnioskodawca otrzyma „Bon na kształcenie ustawiczne” celem uzupełnienia „Informacji instytucji realizującej kształcenie” a na jej podstawie otrzymają skierowanie na szkolenie lub podpiszą umowę o sfinansowanie kształcenia (np. studia podyplomowe, koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności.
Załączniki do wniosku:

1. Do wniosku o przyznanie Bonu należy załączyć: 
1) Informacje o wnioskowanych szkoleniach (jeśli wnioskujesz o szkolenie) – załącznik nr 1

2) Informacje o wnioskowanych studiach podyplomowych (jeśli wnioskujesz o studia podyplomowe) – załącznik nr 2

3) Informacje o wnioskowanych kosztach potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (koszty egzaminów) lub kosztach uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności  (jeśli wnioskujesz o tą formę pomocy)  – załącznik nr 3

4) uzasadnienie celowości realizacji kształcenia – załącznik nr 4 

5) potwierdzenie możliwości zatrudnienia po ukończeniu kształcenia w  jednej z poniższych form:
a) Załącznik nr 4A - potwierdzenie możliwość zatrudnienia po ukończeniu kształcenia z wynikiem pozytywnym (uzyskanie uprawnień) u potencjalnego lokalnego (powiat) lub regionalnego (województwo zachodniopomorskie) pracodawcy, na podstawie umowy o pracę, na okres co najmniej 3 miesięcy, w wymiarze nie niższym niż  1/2 etatu, 
b) Załącznik nr 4B - oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej zgodnie z zakresem wnioskowanego kształcenia w zawodach/branżach zgodnych dokumentem Barometr zawodów deficytowych dla powiatu gryfińskiego lub województwa zachodniopomorskiego lub zgodnie z wykazem branż wskazanych w załączniku nr 2 do Regulaminu,
c) kopie minimum 3 ofert pracy (wydruk z Internetu, wycinek z prasy), z okresu maks. do 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (kształcenie musi prowadzić do zdobycia kwalifikacji/kompetencji w zawodach oczekiwanych przez pracodawców).
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

	1.Dane identyfikujące

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w przypadku braku PESEL, rodzaj identyfikatora osobistego w krajach UE/EOG, kraj wydający identyfikator i identyfikator albo rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

	2. Adres miejsca zamieszkania

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu / mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	3. Adres do korespondencji (wypełnić jeśli inny niż zamieszkania)

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu / mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	5. Dane kontaktowe 

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	6. Dane dotyczące posiadanych kwalifikacji

	Poziom wykształcenia
	

	Ukończone kursy/szkolenia, posiadane uprawnienia zawodowe
	

	7. Ograniczenia zdrowotne

	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	(   TAK                       ( NIE

	Posiadanie przeciwwskazań zdrowotnych do pracy
	

	8. Dane rachunku bankowego na który mają zostać przekazane środki

	Nazwa banku
	

	Nr rachunku
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

1. Wnioskuję o sfinansowanie w ramach bonu na kształcenie ustawiczne, do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu:
	( koszt należny instytucji szkoleniowej za realizację jednego lub kilku szkoleń
     – w formie wpłaty na rachunek  płatniczy instytucji szkoleniowej
	wypełnij dodatkowo załącznik nr 1

	(  koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych 
    – w formie wpłaty na rachunek płatniczy   organizatora studiów
	wypełnij dodatkowo załącznik nr 2

	(  koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (egzaminy) lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności – w formie wpłaty na rachunek płatniczy instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności
	wypełnij dodatkowo załącznik nr 3


W przypadku wnioskowania o więcej niż jedną formę lub o więcej niż jedno wsparcie w ramach danej formy - zestaw załączników należy wypełnić dla każdej formy i wsparcia oddzielnie.
III. WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE

2. Wnioskowana kwota kosztów kształcenia ustawicznego do sfinansowania przez urząd pracy w ramach Bonu:
	Wnioskowana kwota środków w ramach Bonu 
(nie więcej niż 100% przeciętnego wynagrodzenia):

= suma kosztów wykazanych w załącznikach 1,2 i 3
	zł

	Słownie:
	zł


Starosta zastrzega sobie weryfikację, czy kwota o którą wnioskuje osoba bezrobotna/poszukująca pracy na realizację danej formy kształcenia ustawicznego nie jest rażąco wysoka od ceny dostępnych na rynku.
Data: ……………… 20……. r.                                                                           .................................................

                                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)
IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY – część A
Oświadczam, że:

	Lp.
	Treść oświadczenia
	(zaznacz właściwe)

	1. 
	Zapoznałem/am się z ,,Regulaminem przyznawania i realizacji bonu na kształcenie ustawiczne” oraz zostałem/am pouczony o moich prawami i obowiązkami związanymi z ubieganiem się i przyznaniem Bonu 
	( TAK     ( NIE

	2. 
	Wszystkie dane zawarte w złożonym przeze mnie wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
	( TAK     ( NIE

	3. 
	W okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłam/em w szkoleniu finansowanym ze środków urzędu pracy na podstawie skierowania (nazwa urzędu): Urząd Pracy w ……………………………………... ………………………………………………… -  a  koszt szkolenia wyniósł : ………………………………………zł
	( TAK     ( NIE

	4. 
	Przyjmuję do wiadomości, iż dane osobowe przekazywane przeze mnie w związku z ubieganiem się o przyznanie bonu na zasiedlenie:

1) będą przetwarzane na zasadach opisanych w ,,Regulaminie przyznawania i realizacji bonu na kształcenie ustawiczne” 

2) mogą zostać upublicznione poprzez podanie mojego imienia i nazwiska oraz informacji o zawartej umowie, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia  złożonego przeze mnie wniosku i zawarcia ze mną umowy 
	( TAK     ( NIE

	5. 
	Jestem świadomy/a, że w przypadku przerwania przeze mnie bez uzasadnionej przyczyny formy pomocy określonej w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia finansowanej z Funduszu Pracy, nie będę mógł skorzystać z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba że powodem przerwania było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej na okres nie krótszy niż miesiąc.
	( TAK     ( NIE

	6. 
	W okresie ostatnich 2 lat byłem/am prawomocnie skazana/y za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego
	( TAK     ( NIE

	7. 
	Byłem/am karany/na lub został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
	( TAK     ( NIE

	8. 
	Złożyłam/em do innego starosty wniosek o przyznanie Bonu na kształcenie ustawiczne
	( TAK     ( NIE


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…..r.                                                                                       …………………….…….………

                    czytelny podpis wnioskodawcy

IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY – część B

Wyrażam zgodę na:

	Lp.
	Treść oświadczenia
	(zaznacz właściwe)

	1. 
	Przesyłanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomości zawierających informacje dotyczące realizacji działań skierowanych do pracodawców/przedsiębiorców realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie 
	( TAK     ( NIE

	2. 
	Wykorzystywanie podanego numeru telefonu/e-maila do celów prowadzenia badań dotyczących sytuacji na rynku pracy 
	( TAK     ( NIE


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…..r.                                                                                       …………………….…….………

                    czytelny podpis wnioskodawcy

IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY – część C

Zobowiązuje się do:

	Lp.
	Treść zobowiązania
	(zaznacz właściwe)

	1. 
	Niezwłocznego informowania urzędu pracy o  wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na rozpatrzenie wniosku lub realizacji umowy w ramach przyznanego Bonu
	( TAK     ( NIE

	2. 
	Zwrotu na wyodrębniony rachunek bankowy PUP kosztów należnych instytucji szkoleniowej, instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności, instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności lub organizatorowi studiów podyplomowych przyznanych w ramach bonu, w przypadku, gdy z mojej winy:
1) nie podejmę lub nie ukończę szkolenia, 

2) nie przystąpię do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności,

3) nie podejmę lub nie ukończę studiów podyplomowych

Zwrot, o którym mowa dotyczy również kosztów badań lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia, przejazdu lub zakwaterowania – poniesionych w związku z wydaniem Bonu na kształcenie ustawiczne – o ile zostały one poniesione. Zwrotu kosztów nie stosuje się w przypadku gdy przyczyną niezrealizowania działań było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej, trwające co najmniej miesiąc
	( TAK     ( NIE

	3. 
	Zwrotu na wyodrębniony rachunek bankowy PUP kosztów kształcenia w przypadku, gdy przyznanie Bonu na kształcenie ustawiczne nastąpi na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd Urzędu Pracy przez mnie (zgodnie z art. 246 ust. 2 pkt. 3, 4, 5 i 8 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia),
	

	4. 
	Poinformowania PUP o okolicznościach powodujących utratę statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od daty ich wystąpienia.
	

	5. 
	Dostarczenia dokumentów potwierdzających moje uczestnictwo w w zajęciach, w szczególności udokumentowania logowań na platformę e-learningową- W przypadku zajęć prowadzonych w formie na odległość
	

	6. 
	Dostarczenia do PUP po zakończeniu szkolenia lub studiów podyplomowych, lub otrzymaniu potwierdzenia uzyskania wiedzy i umiejętności, lub wydaniu dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności realizowanych w ramach bonu na kształcenie ustawiczne, dokumentów poświadczających zakończenie odbywanej przeze mnie formy pomocy w terminie 14 dni od dnia uzyskania tego dokumentu od instytucji realizującej wsparcie.
	

	7. 
	Zobowiązuje się  uregulowania części należności za kształcenie, przekraczające wartość Bonu na kształcenie ustawiczne (wysokość określona w bonie),  w sytuacji, gdy koszt kształcenia będzie wyższy niż wartość bonu - wówczas zgodnie z art. 107 ust. 4 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, urząd pracy będzie finansował koszt kształcenia tylko do wysokości określonej w bonie na kształcenie ustawiczne.
	


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…..r.                                                                                       …………………….…….………

                    czytelny podpis wnioskodawcy

V. POUCZENIE:

1. Starosta finansuje koszty kształcenia do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania Bonu, a koszty przekraczające ten limit finansuje bezrobotny we własnym zakresie. 
2. Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności nie mogą przekroczyć 450 % przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat. 
3. Cena usług finansowanych przez starostę w ramach Bonu nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku.

4. Utrata statusu osoby bezrobotnej przed lub w dniu rozpoczęcia kształcenia jest równoznaczne 
z brakiem możliwości sfinansowania jego kosztów przez Urząd Pracy.
5. Osoba, która bez uzasadnionej przyczyny po skierowaniu nie podejmie bądź przerwie formę pomocy w ramach przyznanego Bonu, traci status osoby bezrobotnej na okres 90 dni chyba, że powodem niepodjęcia po skierowaniu lub przerwania z własnej winy było podjęcie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej,

6. W przypadku podjęcia przeze mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej w trakcie trwania kształcenia, mam prawo do ukończenia tego kształcenia bez konieczności ponoszenia jego kosztów, 

7. W przypadku utracenia statusu bezrobotnego z przyczyn, o których mowa w art. 65 ust. 1 pkt 1, 4–7, 9 oraz w art. 68 ust. 1 pkt 4 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, mam prawo do ukończenia szkolenia bez konieczności ponoszenia jego kosztów,
8. W przypadku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, obowiązany/-a jestem zawiadomić Urząd o tym fakcie. W tym celu w terminie 7 dni od dnia podjęcia pracy lub działalności gospodarczej należy zgłosić ten fakt w Urzędzie Pracy,
9. W przypadku ubiegania się o sfinansowanie kształcenia w ramach Bonu w związku z zamiarem podjęcia działalności gospodarczej finansowanej w ramach jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej z PUP, kształcenie będzie podlegało dofinansowaniu przez PUP do wysokości 60% należności dla jednostki realizującej to kształcenie, nie więcej jednak niż 2 000,00 zł. Pozostałe koszty kształcenia (ponad wartość dofinansowanie) zostaną opłacone przeze mnie, 
Oświadczam, że jest mi znana treść powyższego pouczenia.

Data: ……………… 20……. r.                                                                                            .................................................

                                                                                                                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy)

                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 1 
INFORMACJA O WNIOSKOWANYCH SZKOLENIACH W RAMACH BONU
Dane dotyczące szkoleń do realizacji  w ramach Bonu na kształcenie ustawiczne:
	Nazwa szkolenia nr ….
	

	Pozostałe informacje - wypełnić w przypadku, gdy wnioskodawca proponuje konkretny ośrodek szkoleniowy

	Zakres kształcenia
	

	Proponowany termin szkolenia
	

	Forma zajęć
	( stacjonarna, 

( za pomocą środków komunikacji elektronicznej / e-learning 

( hybrydowa

	Nazwa  proponowanej instytucji szkoleniowej
	

	Adres proponowanej instytucji szkoleniowej
	

	NIP instytucji szkoleniowej
	

	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)

	

	Numer konta instytucji szkoleniowej
	

	Koszt szkolenia
	zł

	Wnioskowana kwota dofinansowania w ramach Bonu
	zł

	Inne informacje, które wnioskodawca uzna za istotne
	



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…....r.                                                                                       …………………….…….………

                    czytelny podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                                                        
Załącznik nr 2

INFORMACJA O WNIOSKOWANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH BONU

Dane dotyczące studiów podyplomowych  do realizacji  w ramach Bonu na kształcenie ustawiczne:

	Nazwa kierunku 

studiów podyplomowych
	

	Nazwa 
proponowanej uczelni  
	

	Adres uczelni  
	

	Nr telefonu / e-mail
	

	Osoba do kontaktu ze strony uczelni
	

	NIP
	

	REGON
	

	PKD 2025
	

	Planowana data 

rozpoczęcia i zakończenia studiów
	

	Liczba semestrów
	

	Tryb studiów podyplomowych
	( stacjonarne, 

( za pomocą środków komunikacji elektronicznej / e-learning 

( hybrydowe

	Miejsce studiów podyplomowych
	

	Wymagania stawiane kandydatom  
	

	Numer konta uczelni,

na które należy uiścić opłatę za studia 
	

	Termin/y płatności czesnego
	

	I semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	II semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	III semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	IV semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	Koszt studiów podyplomowych

(bez kosztów wstępnych, tj. np.: wpisowe, opłata za dokumenty itp.
	zł

	Wnioskowana kwota dofinansowania w ramach Bonu
	zł

	Inne informacje o wskazanych studiach, które wnioskodawca uzna za istotne
	


Zobowiązuję się do przedstawiania co semestr aktualnego zaświadczenia z uczelni potwierdzającego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych oraz do stawiania się w wyznaczonych terminach w Urzędzie Pracy na wizyty w celach wynikającym z Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…..r.                                                                                       …………………….…….………

                    czytelny podpis wnioskodawcy

                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 3
INFORMACJA O WNIOSKOWANYCH KOSZTACH POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMNIEJETNOSCI LUB KOSZTÓW UZYSKANIA DOKUMENTÓW POTWIERDZAJACYCH NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOSCI W RAMACH BONU

Dane dotyczące kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (koszty egzaminów)lub kosztów uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności  w ramach Bonu na kształcenie ustawiczne:
	Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
	

	Nazwa i adres 

proponowanej instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności
	

	NIP instytucji
	

	Planowana termin uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności oraz termin egzaminu – jeśli dotyczy
	

	Wymagania dla kandydatów i/ lub do przeprowadzenia egzaminu/ wydania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 
	

	Numer konta instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty
	

	Termin dokonania płatności
	☐ przed wyznaczonym terminem egzaminu / przed wydaniem dokumentu 

– termin płatności: ……………………….
☐ po przeprowadzeniu egzaminu / po wydaniu dokumentu, na podstawie wystawionej faktury/rachunku

– termin płatności: ……………………….

	Koszt nabycia wiedzy lub umiejętności / wydania dokumentu
	zł

	Wnioskowana kwota dofinansowania w ramach Bonu
	zł

	Inne informacje, które wnioskodawca uzna za istotne
	


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…..r.                                                                                       …………………….…….………

                    czytelny podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 4 

UZASADNIENIE POTRZEBY FINANSOWANIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
1. Ubiegam się o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, (wskazanych we wniosku w cz. II), celem uzyskania umiejętności/uprawnień/wiedzy z zakresu:
	

	

	


2. Ubiegam się o sfinansowanie kształcenia ponieważ: 

· nie posiadam żadnych kwalifikacji zawodowych (nie mam wykształcenia dającego zawód, nie posiadam żadnych dodatkowych kursów, szkoleń, uprawnień potwierdzających kwalifikacje zawodowe) 
· muszę zmienić kwalifikacje (wnioskowane kształcenie nie jest związane z dotychczas posiadanymi przeze mnie kwalifikacjami) 
· muszę uzupełnić kwalifikacje (wnioskowane kształcenie powiązane jest z posiadanymi przeze mnie kwalifikacjami),
· utraciłam/em zdolność do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
i w związku z tym wnioskuję o dofinansowanie ponieważ (uzasadnij szczegółowo celowość wybranego kształcenia w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy oraz potrzebę sfinansowania kształcenia ze środków publicznych):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3. (  Wnioskuje o realizacje kształcenia w zawodzie/ branży kluczowej dla rozwoju powiatu gryfińskiego / województwa zachodniopomorskiego (zg. z załącznikiem nr 2 do Regulaminu): ………………………………………………................................
                                                                                                                                                        (wpisać odpowiedni zawód/branże)

Do uprawdopodobnienia celowości kształcenia załączam dokumenty potwierdzające możliwość podjęcia zatrudnienia:
(  dołączenie Oświadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukończeniu kształcenia załącznik nr 4A 

(  dołączenie Oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu kształcenia załącznik nr 4B
(  dołączenie kopi minimum 3 ofert pracy (wydruk z Internetu, wycinek z prasy), z okresu maks. do 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (kształcenie musi być zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy i prowadzić do zdobycia kwalifikacji w zawodach oczekiwanych przez pracodawców)
Data: ………...20…… r.                                                                                        …………………….…….………

                czytelny podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 4A
INFORMACJA PRACODAWCY  O  ZAMIARZE  ZATRUDNIENIA 

OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKOŃCZENIU KSZTAŁCENIA

	
	
	r.

	
	
	Data złożenia oświadczenia

	
	
	

	Pieczęć zakładu pracy

lub pełna nazwa pracodawcy
	
	


	Zaświadcza się, że Pan/Pani:

	imię i nazwisko bezrobotnego
	

	Nr PESEL
	

	zostanie zatrudniony/a) w podmiocie, który reprezentuję w okresie do 30 dni od daty ukończenia kształcenia z wynikiem pozytywnym (uzyskania uprawnień zgodnych z kierunkiem ukończonego kształcenia) 

	Nazwa formy kształcenia
(nazwa kursu, studiów, posiadanych uprawnień itp.)
	

	na stanowisku: 
	

	w ramach umowy o pracę na okres min. 3 miesięcy z gwarancją minimalnego wynagrodzenia za pracę 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, i wymiar czasu pracy nie niższy niż ½ etatu. 

	Miejsce wykonywania pracy

w/w osoby (podać miejscowość, w której będzie świadczyć pracę):
	

	Dane kontaktowe do osoby upoważnionej  do rozmów w imieniu pracodawcy w sprawie podjęcia zatrudnienia

	 Imię i nazwisko 
	

	telefon kontaktowy
	


Oświadczam, że w/w osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie, ww. kształcenia.

Informuję, że zostałem/-łam poinformowany/-a o czasie trwania kształcenia oraz o możliwości zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu kształcenia (jestem świadomy, iż rozpoczęcie kształcenia finansowanego w ramach bonu następuje w terminie 6 miesięcy od dnia przyznania bonu, a zakończenie kształcenia musi nastąpić nie później niż w terminie 30 miesięcy od dnia przyznania bonu). 

	

	podpis właściciela, kierownika 

zakładu lub innej osoby upoważnionej


Załącznik nr 4A
(strona druga)

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych pracodawców
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, że: 

1. Administrator danych osobowych 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino, adres e-mail: szgy@praca.gov.pl, tel. 91 416-45-15. 

2. Inspektor ochrony danych 

W przypadku jakichkolwiek pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Powiatowego Urzędu Pracy w Gryfinie pod adresem: e-mail: iod@gryfino.praca.gov.pl lub pisząc na adres korespondencyjny administratora: Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino, z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”. 

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych 

Twoje  dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

1) realizacji zadań publicznych Powiatowego Urzędu Pracy wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w szczególności w zakresie: organizowania i finansowania form pomocy określonych w ustawie, kontroli prawidłowości realizacji wsparcia, realizacji projektów współfinansowanych z EFS+ i Funduszu Pracy – w zakresie wynikającym z przepisów prawa;

2) archiwizacji dokumentacji. 

Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych osobowych jest: 

1) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;

2) ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – w zakresie archiwizacji dokumentacji;

4. Odbiorcy danych  

Dane mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa (np. ZUS, PFRON, MRPiPS) , podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie PUP (np. operatorzy systemów informatycznych, firmy audytujące i ewaluacyjne), 

5. Okres przechowywania danych  

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji formy pomocy przewidzianej w ustawie i jego rozliczenia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji po jej zrealizowaniu, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami w tym wynikającym z przepisów o archiwizacji, tj. 10 lat od zakończenia realizacji wsparcia.

6. Prawa osoby, której dane dotyczą 

Przysługuje Ci prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych (jeśli nie istnieje inna podstawa prawna do ich przetwarzania), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – jeśli odbywa się ono na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przenoszenia danych – w przypadkach określonych w RODO.

7. Prawo do wniesienia skargi  

Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jeśli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa. 

8. Obowiązek podania danych 

Podanie danych osobowych jest niezbędne do prawidłowej realizacji celów o których mowa pkt. 3. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym do procesu realizacji zadania publicznego, a niepodanie danych skutkować będzie brakiem możliwości realizacji wsparcia.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Przetwarzanie danych osobowych nie obejmuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji  w tym profilowania, w sposób, który skutkowałby dla osób, których dane dotyczą, skutkami prawnymi lub  w podobny sposób istotnie wpływał na ich sytuację. 

10. Przekazywanie danych poza EOG 

Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). W przypadku, gdyby dane były przekazywane do państw spoza EOG, zapewnione zostaną odpowiednie mechanizmy ochrony danych, takie jak decyzja stwierdzająca odpowiedni poziom ochrony danych lub stosowanie standardowych klauzul umownych zatwierdzonych przez Komisję Europejską. 

...........................................                                                                        ............................................... 
                       
data                                                                                                                               czytelny podpis
Załącznik nr 4B
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE  PODJĘCIA DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ

PO UKOŃCZENIU KSZTAŁCENIA*
Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje:

Po zakończeniu kształcenia: …………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
z wynikiem pozytywnym i uzyskaniu kwalifikacji, w przeciągu 30 dni zamierzam podjąć działalność gospodarczą zgodną z zakresem ukończonego kształcenia. 
OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI

1. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej /proszę wskazać właściwy symbol i nazwę podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności/: 
PKD: ……….………..

2. Opis planowanej działalności gospodarczej: 
...........................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

3. Dane dotyczące produktów lub usług (dokładne określenie produktu – usługi):

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

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

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

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

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

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

4. Działania podjęte na rzecz uruchomienia działalności:

a) Miejsce wykonywania  planowanej działalności gospodarczej /* zaznaczyć właściwe
□ u klienta na terenie ……………………………………………………………………………...........................................................

□ w  lokalu - adres lokalu:...................................................................................................................................

· tytuł prawny do dysponowania lokalem/miejscem (własność, najem, użyczenie) ……………………………………..…
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
b) Miejsce zarejestrowania planowanej działalności gospodarczej – wypełnić wyłącznie w przypadku, jeżeli miejsce zarejestrowania działalności jest różne od miejsca, w którym działalność będzie wykonywana: 

· adres lokalu:........................................................................................................................................................
· tytuł prawny do dysponowania lokalem/miejscem (własność, najem, użyczenie) …………………………………….……….
...…………………………………………………………………………………………...……
c) Opis stanu lokalu/siedziby wraz z informacją, czy lokal i jego otoczenie wymaga adaptacji, remontu i innych dodatkowych prac itp.: .............................................................................

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

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

d) Czy lokal/siedziba wymaga przystosowania celem prowadzenia przedmiotowej działalności  /Sanepid/: ...........................................................................................................................

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

e) Środki własne /przewidziane do wykorzystania w planowanej działalności/:
· posiadane pojazdy, maszyny, urządzenia i narzędzia /należy wymienić 
................................................................................................................................................

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

· środki pieniężne planowane do wydatkowania na uruchomienie działalności /należy podać ich wartość/ - kwotę tą należy uwzględnić w wydatkach określonych w załączniku nr 1 do niniejszego wniosku:................................................................................................................

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

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

WYKAZANIE POWIĄZANIA  WNIOSKOWANEGO KSZTAŁCENIA
Z PLANOWANĄ DZIAŁALNOŚCIĄ GOSPODARCZĄ
Wnioskowane kształcenie umożliwi mi uzyskanie umiejętności/uprawnień/wiedzy z zakresu:
..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, iż: 

(  nie będę 
(  będę
  
ubiegać się o środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej z urzędu pracy.

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

                  (czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić  

OPINIA DORADCY KLIENTA
1. Czy kandydat kwalifikuje się do udziału w projekcie?   ( TAK      ( NIE

2. Zadanie jest zgodne z IPD              ( TAK          ( NIE

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenie:

· nie posiada kwalifikacji zawodowych,

· musi zmienić lub uzupełnić kwalifikacje zawodowe w związku z brakiem możliwości podjęcia zatrudnienia,

· utraciła zdolność do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

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

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

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

4. Odpowiedź na potrzeby rynku pracy:

· Kształcenie w zawodzie zidentyfikowanym  jako deficytowy w powiecie gryfińskim lub w województwie zachodniopomorskim   na podstawie opracowania  „Barometr zawodów” najbardziej aktualnego na dzień składania wniosku. 

Nazwa zawodu: (wpisać odpowiedni) …………………………………………………………………………………………..…………..

· Kształcenie realizowane w branżach kluczowych dla rynku pracy  lub w zawodach priorytetowych na lokalnym rynku pracy (zidentyfikowanych w załączniku nr 2 do Regulaminu)
Nazwa branży/zawodu (wpisać odpowiedni) …………………………………………………………………………………………..……..

· Kształcenie realizowane jest na podstawie zapotrzebowania pracodawcy (promesa zatrudnieniowa dołączona do wniosku) na lokalnym (powiatowym) lub regionalnym (zachodniopomorskie) rynku pracy 

· Kształcenie realizowane jest na podstawie przedstawionych ofert pracy (min. 3 oferty ogłoszone w przeciągu max. 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku) dostępnych na lokalnym/regionalnym rynku pracy 

5. Dotyczy  wyłącznie osób do 30 roku życia:
Osoba  została przebadana w zakresie kompetencji cyfrowych i uzyskała minimalny oczekiwany ich poziom lub zadeklarowała odbycie szkolenia z tego zakresu?

( TAK - posiada wymagany poziom kompetencji cyfrowych    

( TAK -  nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych, ale zadeklarowała gotowość uczestnictwa w szkoleniu z tego zakresu przed przyznaniem do szkolenia indywidualnego

( NIE - nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych i nie zgada się na skierowanie na szkolenie z tego zakresu
Data: …………… 20…….  r.                                                                        

        …………..……………………………

                                                                                                                                                               podpis doradcy klienta                         
INFORMACJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO
1. Kształcenie wskazane we wniosku odbywa się:   
(  co najmniej raz w miesiącu      (  rzadziej niż raz w miesiącu
Data: ………… 20………r.                                                                                                 ……………………..……………………

                                                                                                                                                              podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Potwierdzenie odbioru bonu na kształcenie ustawiczne:

na podstawie art. 107 ust. 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w  dniu ………………… 20……… r. przyznano Bon na kształcenie ustawiczne o numerze ………………………..……………..

Panu/Pani ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..

.…………………..……………….. 




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

  podpis pracownika PUP 




  
                                    data   i    podpis bezrobotnego
ADNOTACJE URZĘDU











� Strona internetowa: �HYPERLINK "https://stor.praca.gov.pl/portal/ris/ris-przeglad"�https://stor.praca.gov.pl/portal/ris/ris-przeglad� 


� W przypadku ubiegania się o skierowanie na kształcenie w związku z zamiarem podjęcia działalności gospodarczej finansowanej w ramach jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej z PUP, kształcenie będzie podlegało dofinansowaniu do wysokości 60% należności dla jednostki szkoleniowej, nie więcej jednak niż 2 000,00 zł
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