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Whiosek
o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej do 30 roku zycia

Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475).
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Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego, w tym podanie informacji na temat
uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej.

* o 1ile zostat nadany
** w przypadku braku numeru PESEL

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
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Pouczenie

I. Bon szkoleniowy moze by¢ przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku Zycia, na podstawie
indywidualnego planu dzialania oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego podj¢cia zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dzialalno$ci gospodarcze;.

I1. Bon posiada termin waznosci, ktory zostaje okreslony przez Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie.

III. Bon szkoleniowy moze by¢ sfinansowany bezrobotnemu, do wysokosci 100% przecig¢tnego
wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.

IV. Koszty w ramach bonu szkoleniowego moga obejmowac:

1) koszty jednego lub kilku szkolen, w tym koszt kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadajacego
uprawnienia zawodowe — w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej;

2) koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wplaty na konto wykonawcy
badania;

3) koszty przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci:

a) do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajacego do 150 godzin,

b) powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin;

4) koszty zakwaterowania, jesli zajgcia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania — w formie ryczattu
wyplacanego bezrobotnemu w wysokosci:

a) do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponizej 75 godzin,

b) powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajacego od 75 do 150 godzin,

¢) powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin.

V. Starosta finansuje koszty, o ktérych mowa w pkt. IV, do wysokosci okreslonej w bonie szkoleniowym,
a bezrobotny pokrywa koszty przekraczajace ten limit.

VI. Uczestnicy szkolenia w ramach bonu szkoleniowego majg prawo do stypendium w wysokosci 120%
zasitku dla bezrobotnych pod warunkiem, ze liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niz 150 godzin
miesiecznie, w przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin wysoko$¢ stypendium ustala sig¢
proporcjonalnie.

VII. Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia musza posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych.

VIII. Proponowany termin rozpoczecia szkolenia przez instytucje szkoleniowa wybrang przez osobe
bezrobotng, nie moze by¢ krotszy niz 14 dni po dostarczeniu do Urzedu wypetnionego bonu szkoleniowego 1
uprawdopodobnienia podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnos$ci gospodarcze;.

Oswiadczam ze (niepotrzebne skreslic):
- w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczytem/-am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,

- w okresie ostatnich trzech lat uczestniczylem/am szkoleniu/-niach:

finansowanym/-ych ze $srodkow Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy w ..., .

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



Ponizsze oswiadczenie sktada osoba bezrobotna, ktora przed zarejestrowaniem

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opocznie zawiesita prowadzong dzialalnos¢ gospodarczg:

Oswiadczam, ze: *

O zakres szkolenia o ktore wnioskuje ma zwigzek z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig gospodarcza
(obecnie zawieszong dziatalnoscig gospodarcza) i1 z tego wzgledu moja dzialalno$¢ gospodarcza odniesie
korzy$ci z mojego uczestnictwa w powyzszym szkoleniu,

O zakres szkolenia o ktére wnioskuj¢ nie ma zwigzku z prowadzong przeze mnie dzialalno$cig gospodarcza
(obecnie zawieszong dziatalnoscig gospodarczg) i z tego wzgledu moja dziatalnos¢ gospodarcza nie odniesie
korzysci z mojego uczestnictwa w powyzszym szkoleniu. Nie planuj¢ wznowienia dzialalnosci gospodarcze;,
a wiedza zdobyta na szkoleniu postuzy mi do przekwalifikowania si¢ 1 podj¢cia zatrudnienia u innego
pracodawcy.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane s prawdziwe.

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

* zaznaczyC wiasciwe

W przypadku, gdy zakres szkolenia ma zwigzek z prowadzong przez osobe skladajacqg powyzsze
oswiadczenie dzialalnoScia gospodarcza (obecnie zawieszona dzialalnoScia gospodarcza), a jej
dzialalno$¢ gospodarcza odniesie korzysci z uczestnictwa w powyzszym szkoleniu, osoba do wniosku
dolacza:

1. Oswiadczenie  (dotyczy  beneficjentéw  pomocy  publicznej w  rozumieniu  ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021
r. poz. 743 z p6zn. zm.) — zalgcznik nr 1

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dotyczy beneficjentow
pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z p6zn. zm. ) — zalacznik nr 2

Ponizsze oswiadczenie sklada osoba, ktorej szkolenie konczy sie egzaminem.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie finansuje koszt
pierwszego/-ych egzaminu/-6w. W przypadku negatywnego wyniku egzaminu/-Ow zobowigzuje si¢ do
kolejnego podejscia do egzaminu/-0w na wlasny koszt oraz poinformowania o wyniku egzaminu/-6w.

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



OPINIA DORADCY KLIENTA W ZAKRESIE CELOWOSCI SZKOLENIA

Data i podpis Doradcy klienta

Podpis Doradcy klienta

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego:

Data i podpis osoby bezrobotne;j



