Załącznik do Zarządzenia Nr 06/2016
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie w sprawie

wprowadzenia „Regulaminu określającego zasady i warunki

organizowania szkoleń dla osób bezrobotnych obowiązującego

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie”

REGULAMIN

określający zasady i warunki organizowania szkoleń dla osób bezrobotnych
obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie

§ 1

Niniejszy regulamin opracowany jest w szczególności na podstawie: 

1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 z późn. zm.);

2) Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 roku, poz. 667);

3) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U.      z 2015 roku, poz.2164).

§ 2

SZKOLENIA INDYWIDUALNE
1. Skierowanie na szkolenie indywidualne następuje w oparciu o indywidualny plan działania osoby bezrobotnej, dla której urząd ustalił II profil pomocy.

2. Starosta może skierować bezrobotnego, na wskazane przez niego szkolenie, jeżeli         a)   uzasadni celowość tego szkolenia i uzyska opinie pozytywną doradcy klienta;.

b) złoży oświadczenie przyszłego pracodawcy, w którym zobowiązuje się on zatrudnić wskazanego bezrobotnego, który ukończy szkolenie, na okres co najmniej  3 miesięcy. Zatrudnienie winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia,

c) złoży oświadczenie bezrobotnego, w którym zobowiązuje się on do rozpoczęcia działalności gospodarczej i prowadzenia jej przez okres minimum 3 miesięcy. Rozpoczęcie prowadzenia działalności winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia. Rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej osoba bezrobotna powinna sfinansować ze środków innych, niż dotacja przyznawana przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie.

3. O szkolenie indywidualne może ubiegać się osoba bezrobotna, która uzasadni celowość tego szkolenia i uzyska opinie pozytywną doradcy klienta, uprawdopodobni przyszłe zatrudnienie lub podjęcie działalności gospodarczej, w szczególności bezrobotny:

a) bez kwalifikacji zawodowych,

b) dla którego konieczna jest zmiana lub uzupełnienie posiadanych kwalifikacji,

c) który utracił zdolność do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

4. Osoba bezrobotna ubiegająca się o skierowanie na szkolenie indywidualne składa          w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie „Wniosek o skierowanie i sfinansowanie kosztów szkolenia” (wzór Wniosku stanowi Załącznik nr I do Regulaminu) wraz                  z uzasadnieniem celowości tego szkolenia.

5. Do wniosku, o którym mowa w pkt 5 niniejszego regulaminu osoba bezrobotna może dołączyć informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, w tym: 

a) nazwę i termin szkolenia,

b) nazwę i adres wybranej instytucji szkoleniowej,

c) koszt szkolenia,

6. Powiatowy Urząd Pracy w Koninie będzie finansował osobie bezrobotnej tylko jedno szkolenie indywidualne w danym roku kalendarzowym – za wyjątkiem :

- szkolenia Prawo jazdy kat C, przy którym urząd może sfinansować również szkolenie Kwalifikacja na przewóz rzeczy;

- szkolenia Prawo jazdy kat E/C, przy którym urząd może sfinansować również szkolenie Kwalifikacja na przewóz rzeczy;

- szkolenia Prawo jazdy kat D, przy którym urząd może sfinansować również szkolenie Kwalifikacja na przewóz osób;

7. W przypadku szkoleń wielostopniowych, urząd sfinansuje szkolenie, po którym osoba   bezrobotna nabywa pełne uprawnienia do wykonywania pracy w danym zawodzie.
8. PUP w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje osobę bezrobotną                           o sposobie jego rozpatrzenia.

9. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku PUP będzie zawierał umowę z instytucją szkoleniową wybraną zgodnie z Ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i Regulaminem udzielania zamówień publicznych poniżej 30.000 euro, obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie. Przy wyborze instytucji szkoleniowej Urząd będzie brał pod uwagę również instytucję szkoleniową wskazaną przez bezrobotnego.
Zamawiający będzie miał prawo:

-  kontroli realizacji programu szkolenia oraz frekwencji uczestników,

- uczestnictwa w egzaminie końcowym.

W razie nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający będzie mógł wezwać Wykonawcę i wyznaczyć termin usunięcia wad, a w przypadku braku usunięcia wad w wyznaczonym terminie rozwiązać niezwłocznie umowę.

Za każde naruszenie warunków umowy Zamawiający będzie mógł nałożyć na Wykonawcę karę umowną w wysokości 2.000,00 zł.
10. W przypadku, gdy rozpoczęcie szkolenia uzależnione jest od posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w szkoleniu, osoba bezrobotna zostanie skierowana przez PUP na badania lekarskie/psychologiczne. Koszty ww. badań zostaną sfinansowane przez Urząd.

11. Po zawarciu umowy z instytucją szkoleniową bezrobotny otrzyma skierowanie               do odbycia szkolenia.

12. Nie ma możliwości skierowania bezrobotnego na szkolenie, jeżeli jest on w trakcie jego odbywania, brak jest również możliwości zwrotu kosztów szkolenia poniesionych przez bezrobotnego po jego ukończeniu.
13. PUP będzie refundował koszty dojazdu na szkolenie w miarę posiadanych środków.   
§ 3

SZKOLENIA GRUPOWE
1. Powiatowy Urząd Pracy w Koninie organizuje szkolenia grupowe zgodnie z planem szkoleń zatwierdzonym przez Dyrektora urzędu.
2. Skierowanie na szkolenie grupowe następuje w oparciu o indywidualny plan działania osoby bezrobotnej.
3. Na szkolenie grupowe może zostać skierowany bezrobotny, dla którego ustalono II profil pomocy, w uzasadnionych przypadkach, w szkoleniu grupowym może uczestniczyć również osoba bezrobotna z określonym I profilem pomocy. Osoba z I profilem musi posiadać uprawdopodobnienie przyszłego zatrudnienia, w formie:

a) oświadczenia przyszłego pracodawcy, w którym zobowiązuje się on zatrudnić wskazanego bezrobotnego, który ukończy szkolenie, na okres co najmniej                 3 miesięcy. Zatrudnienie winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia,

b) oświadczenia bezrobotnego, w którym zobowiązuje się on do rozpoczęcia działalności gospodarczej i prowadzenia jej przez okres minimum 3 miesięcy. Rozpoczęcie prowadzenia działalności winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia. Rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej osoba bezrobotna powinna sfinansować ze środków innych, niż dotacja przyznawana przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie.

4. Osoby bezrobotne mogą ubiegać się o skierowanie na szkolenie grupowe poprzez złożenie „Karty kandydata na szkolenie” (wzór Karty stanowi Załącznik nr II                          do Regulaminu).

5. Kwalifikacja kandydatów na szkolenia grupowe jest zależna od spełniania przez nich kryteriów ustawowych oraz dodatkowych kryteriów, związanych ze specyfiką szkolenia, jak również źródłem finansowania poszczególnych szkoleń. 

6. PUP ogłasza nabór i kryteria doboru kandydatów na poszczególne szkolenia grupowe   na stronie internetowej www.pup.konin.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu.

7. W przypadku, kiedy po przeprowadzeniu kwalifikacji kandydatów na podstawie ww. kryteriów, liczba kandydatów na szkolenie przekroczy liczbę miejsc, kwalifikowane               do uczestnictwa w szkoleniu będą osoby bezrobotne, które:

a) są długotrwale bezrobotne,

b) posiadają co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia,

c) posiadają orzeczenie o niepełnosprawności,

d) nie korzystały dotychczas ze szkoleń organizowanych przez urząd pracy,

e) nie odmówiły, w okresie 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia „Karty kandydata na szkolenie”, bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, wykonywania prac społecznie-użytecznych, prac interwencyjnych lub robót publicznych i nie przerwały z własnej winy ww. form pomocy.

8. W przypadku, gdy rozpoczęcie szkolenia uzależnione jest od posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w szkoleniu, osoba bezrobotna zostanie skierowana przez PUP na badania lekarskie/psychologiczne. Koszty ww. badań zostaną sfinansowane przez Urząd.

9. Osoby zakwalifikowane na szkolenie zostaną powiadomione o tym fakcie telefonicznie.

10. PUP będzie refundował koszty dojazdu na szkolenie w miarę posiadanych środków.   

§ 4

ZASADY FINANSOWANIA KOSZTÓW EGZAMINÓW LUB UZYSKANIA LICENCJI

1. O sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji może ubiegać się bezrobotny, dla którego ustalono:

a) II profil pomocy,

b) w uzasadnionych przypadkach również osoba bezrobotna z określonym I profilem pomocy
2. Osoba ubiegająca się o sfinansowanie kosztów egzaminu, lub uzyskania licencji musi posiadać uprawdopodobnienie przyszłego zatrudnienia w jednej z poniższych form:

a) oświadczenia przyszłego pracodawcy, w którym zobowiązuje się on zatrudnić       wskazanego bezrobotnego, który ukończy szkolenie, na okres co najmniej                         3 miesięcy. Zatrudnienie winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia       zakończenia szkolenia,

b) oświadczenia bezrobotnego, w którym zobowiązuje się on do rozpoczęcia działalności gospodarczej i prowadzenia jej przez okres minimum 3 miesięcy. Rozpoczęcie prowadzenia działalności winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia. Rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej osoba bezrobotna powinna sfinansować ze środków innych, niż dotacja przyznawana przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie, 
c) uzasadnienia celowości i uzyskania pozytywnej opinii doradcy klienta
3.  Finansowanie kosztów egzaminów lub kosztów uzyskania licencji następuje w oparciu     o indywidualny plan działania osoby bezrobotnej.

4. Osoba ubiegająca się o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji składa      w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie „Wniosek o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji” (wzór Wniosku stanowi Załącznik nr III do Regulaminu) wraz                    z uzasadnieniem celowości.

5. PUP w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje bezrobotnego                           o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

6.  Powiatowy Urząd Pracy nie refunduje kosztów dojazdu na egzamin oraz kosztów dojazdu poniesionych w związku z uzyskaniem licencji.

§ 5

BONY SZKOLENIOWE

1. O przyznanie Bonu szkoleniowego może ubiegać się bezrobotny do 30 roku życia,         dla którego ustalono:

a) II profil pomocy,

b) w uzasadnionych przypadkach również osoba bezrobotna z określonym I profilem Pomocy.

2. Osoba ubiegająca się o Bon szkoleniowy musi posiadać uprawdopodobnienie przyszłego zatrudnienia w jednej z poniższych form:
a) oświadczenia przyszłego pracodawcy, w którym zobowiązuje się on zatrudnić   wskazanego bezrobotnego, który ukończy szkolenie, na okres co najmniej                   3 miesięcy. Zatrudnienie winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia,

b) oświadczenia bezrobotnego, w którym zobowiązuje się on do rozpoczęcia działalności gospodarczej i prowadzenia jej przez okres minimum 3 miesięcy. Rozpoczęcie prowadzenia działalności winno nastąpić przed upływem 2 miesięcy licząc od dnia zakończenia szkolenia. Rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej osoba bezrobotna powinna sfinansować ze środków innych, niż dotacja przyznawana przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie, 

3. Przyznanie i realizacja Bonu szkoleniowego następuje na wniosek bezrobotnego,             w  oparciu o indywidualny plan działania osoby bezrobotnej.
4. Wartość Bonu szkoleniowego opiewa na kwotę 3.500,00 zł. Wartość bonu nie może być jednak wyższa niż 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania Bonu szkoleniowego.
5. Osoba ubiegająca się o przyznanie Bonu szkoleniowego składa w PUP „Wniosek                      o przyznanie Bonu szkoleniowego” (wzór Wniosku stanowi Załącznik nr IV                           do Regulaminu) wraz  z uzasadnieniem celowości szkolenia.
6. We „Wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego” bezrobotny wskazuje:
a) nazwę i adres instytucji szkoleniowej, posiadającej wpis do Rejestru Instytucji  Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy                      dla Wykonawcy, która przeprowadzi szkolenie,

b) planowany koszt szkolenia (w tym koszt zakwaterowania),

c) planowany termin szkolenia,

d) planowaną liczbę godzin szkolenia,

e) planowane miejsce, w którym odbędzie się szkolenie,

f) badania lekarskie/psychologiczne niezbędne do podjęcia szkolenia.

7. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia „Wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego”, bezrobotny otrzymuje „Bon szkoleniowy”, który po wypełnieniu przez instytucję szkoleniową musi dostarczyć do PUP w terminie 30 dni od dnia jego wydania, wraz                  z programem szkolenia, harmonogramem zajęć oraz wzorem zaświadczenia, jakie osoba bezrobotna otrzyma po ukończeniu szkolenia.

8. Termin rozpoczęcia szkolenia wskazany w Bonie szkoleniowym nie może być krótszy    niż 10 dni od dnia jego dostarczenia do PUP. W przypadku, kiedy Bon obejmuje kilka szkoleń terminy tych szkoleń nie mogą się pokrywać.

9. Po przedłożeniu przez osobę bezrobotną bonu wraz z wymaganymi załącznikami, urząd pracy będzie zawierał umowę ze wskazaną w Bonie instytucją szkoleniową.

10. Po zawarciu umowy z instytucją szkoleniową bezrobotny otrzyma skierowanie               do  odbycia szkolenia.

§ 6

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W przypadku braku możliwości weryfikacji danych zawartych we wnioskach                                i oświadczeniach, Urząd zastrzega sobie prawo do żądania przedłożenia stosownych dokumentów celem potwierdzenia faktów lub stanu prawnego.
2. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor Urzędu może wyrazić zgodę na odstąpienie           od zasad określonych w niniejszym regulaminie.
3. W przypadku organizowania szkoleń w ramach projektów i programów, na realizację których Urząd pozyska środki finansowe, ustalane będą dodatkowe zasady i warunki organizowania szkoleń dla osób bezrobotnych.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi  zasadami zastosowanie mają przepisy aktów normatywnych wskazanych w § 1 Regulaminu.

5. Zmian Regulaminu dokonuje Dyrektor Urzędu.

Niniejszy Regulamin został wprowadzony Zarządzeniem Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie Nr 6/2016  z dnia 8 stycznia 2016 roku.
Załączniki:

Załącznik nr I   - wzór „Wniosku o skierowanie i sfinansowanie kosztów szkolenia”,

Załącznik nr II  - wzór „Karty kandydata na szkolenie”,

Załącznik nr III - wzór „Wniosku   o   sfinansowanie   kosztów   egzaminu   lub   uzyskania          

                          licencji”,    
Załącznik nr IV - wzór „Wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego”.

Załącznik nr I : wzór wniosku bezrobotnego
 o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztów szkolenia

 Konin, dnia ................................

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

(Imię i nazwisko)

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

(Adres zamieszkania bezrobotnego)

………………………………………………………………

(Adres korespondencyjny)

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

(Telefon)

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

(Data urodzenia)                                   (imię ojca)

Powiatowy Urząd Pracy

w Koninie

Wniosek bezrobotnego o skierowanie na szkolenie 

i sfinansowanie kosztów szkolenia

Proszę o skierowanie na szkolenie ……................................................................................

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

(rodzaj szkolenia )

i sfinansowanie jego kosztów.

I. Informacja na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub własnej działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia:
1) podjęcie zatrudnienia w ..................................................................................................

........................................................................................................................................
(nazwa pracodawcy)
2) rozpoczęcie działalności gospodarczej (ze środków innych niż  dotacja udzielona przez PUP w Koninie):

· rodzaj i zakres planowanej działalności gospodarczej………………………………
…………………………………………………………………………………………..………..….….........………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

· działania podjęte w celu otwarcia działalności gospodarczej…………………………
……………………………………………………………………………………………………….…...…………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………..……………………………
3) uzasadnienie celowości szkolenia………………………………………………………..

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..
II. Wykształcenie……………………………………………….…………………………………….



                                     (nazwa i rok ukończenia szkoły)
III. Zawód:  

a) wyuczony ………………………………………………………………………………………
b) wykonywany najdłużej  …………………………………….…..……………………………
c) wykonywany ostatnio………………………………………...………………………………
IV. Posiadane uprawnienia:.…..………………………………………………………………... .……………………..……………………………………………………………………………….. 
…………….…………………………………………………………………………………...……. 

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

                                                                                                                                          (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

V. Opinia doradcy klienta (w przypadku uzasadnienia celowości szkolenia przez osobę bezrobotną)

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

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

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

Załączniki:

1) Oświadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu*

2) Oświadczenie bezrobotnego dot. podjęcia działalności gospodarczej po szkoleniu.*

· odpowiednie dołączyć
Załącznik nr 1 do „Wniosku bezrobotnego 
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztów szkolenia”

………………………………………

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

Pieczęć nagłówkowa





                 miejscowość i data

Oświadczenie pracodawcy

Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/nią ………………………..………………...........

……………………………………………….ur. ………...…………………………………….……….

szkolenia  ……………….............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………
i udokumentowaniu nabytych w wyniku szkolenia umiejętności/kwalifikacji zobowiązuję się do jego/jej zatrudnienia w terminie do 2 miesięcy od zakończenia szkolenia na okres co najmniej 3 miesięcy na stanowisku ………………………………………………………………







(stanowisko związane ze wskazanym szkoleniem)

Moje zobowiązanie ważne jest do dnia …………………………………………...…………………

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

                                                                                                                Podpis pracodawcy

       Załącznik nr 2 do „Wniosku bezrobotnego 

o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztów szkolenia”

..............................................................................                                                  ........................................................................
Imię i nazwisko                                                                                                                                               miejscowość i data

..............................................................................
(Data urodzenia)  
..............................................................................                        
(imię ojca)

Oświadczenie osoby bezrobotnej

Oświadczam, że zobowiązuję się  do rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie     2 miesięcy od ukończenia  szkolenia…………………………………………………………………         …………………………………………………………………………………………..........................        i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesiące.
 
                    










    





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

                                                                                                                        Podpis bezrobotnego

Załącznik nr II: wzór Karty kandydata na szkolenie
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia o jakie ubiega się kandydat ........................................................................... 

....................................................................................................................................................
nazwa szkolenia

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................
3. Adres zamieszkania.............................................................................. nr tel. .....................
4. Czy wychowuje Pan/Pani dziecko do 6 r.ż. lub dziecko niepełnosprawne do 18 r.ż.:

· TAK(
· NIE(
5. Nazwa i rok ukończenia szkoły ............................................................................................
    ................................................................................................................................................
6. Zawód wyuczony .................................................................................................................
7. Przebieg pracy zawodowej:

	Nazwa pracodawcy

(zakładu pracy)
	Stanowisko – rodzaj wykonywanych zadań 
– główne obowiązki

	
	

	
	

	
	

	
	


8. Dodatkowe umiejętności i posiadane uprawnienia...............................................................
     ...............................................................................................................................................

9. Grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie..................................

    ................................................................................................................................................
10. Czy uczestniczył/a Pan/i w kursie organizowanym przez Urząd Pracy? ……………………

      




 




                                                                               (tak, nie )

Jeżeli tak, to proszę podać w jakim i kiedy...........................................................................

11. Czy podjął (a) Pan(i) pracę po ukończeniu w/w szkolenia …………………….…..





                                                                                    (tak, nie)

 
Jeżeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia ……………………..………




                                                                                      (tak, nie)
UWAGA: 
WYPEŁNIENIE KARTY KANDYDATA  NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE

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

                 data 

       podpis osoby bezrobotnej

Załącznik nr III: wzór Wniosku o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji
 Konin……………………………

Powiatowy Urząd Pracy

w Koninie

WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji

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






     /nazwa egzaminu lub licencji/

I. Informacje o wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………...………………

2. Adres zamieszkania:…………………………………………………………..………………

3. Adres do korespondencji………………………………………………………….…………..

4. Numer telefonu:……………………………………………………...…………………………

5. Wykształcenie:…………………………………………………………………..……………..

6. Posiadane uprawnienia ………………………………………………………..……………..

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

II. Informacje na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub własnej działalności gospodarczej po zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji:

1) podjecie zatrudnienia w ………………………………………………………………………

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

2) rozpoczęcie działalności gospodarczej (ze  środków innych niż  dotacja  udzielona przez PUP)

· rodzaj i zakres planowanej działalności gospodarczej ……………………………..…

……………………………………………………………………………………………….

· działania podjęte w celu otwarcia działalności gospodarczej ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

3) uzasadnienie celowości …………………………………………………………………….

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

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

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

……..……………………………………………………

                                                                             /podpis Wnioskodawcy/

III. Informacje dotyczące uprawnień – wypełnia instytucja egzaminująca, wydająca licencję.

1. Nazwa egzaminu/rodzaj licencji………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...…………

2. Wymagania stawiane kandydatom…………………………………………………………..

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

3. Termin egzaminu/uzyskania licencji…………………………………………………………

4. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję…………………………
…………………………………………………………………………………………………..

5. Koszt egzaminu/ uzyskania licencji…………………………………………….………….…

6. Termin płatności za egzamin/licencję do dnia…………………………….………………..

7. Numer konta bankowego, na które należy dokonać przelewu za koszt egzaminu/uzyskania licencji…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………

…….…………….…………………………………………………

Pieczęć i podpis przedstawiciela Instytucji egzaminującej        

                               lub wydającej licencję

IV. Opinia doradcy klienta (w przypadku uzasadnienia celowości szkol. przez osobę bezrobotną)
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

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

Załączniki
1. Oświadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego  po zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji*

2. Kserokopie dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań wymienionych w pkt III 2
3. Oświadczenie bezrobotnego dot. podjęcia działalności gospodarczej po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji*

* właściwe dołączyć

Załącznik nr 1 do „Wniosku 

o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji

………………………………….…

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

Pieczęć nagłówkowa


                                                                        miejscowość i data

Oświadczenie pracodawcy

Oświadczam, że po zdaniu/uzyskaniu przez  Pana/Panią ………………….……………......

…………………………………………………….ur. ………………………………………….………          egzaminu/licencji…………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................

zobowiązuję się do jego/jej zatrudnienia w terminie do 2 miesięcy od zdania/uzyskania egzaminu/licencji  na okres co najmniej 3 miesięcy na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………………

                                  (stanowisko związane z uzyskanymi uprawnieniami lub licencją)

Moje zobowiązanie ważne jest do dnia ………………………………………………...……………

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

                                                                                                       Podpis pracodawcy

Załącznik nr 2 do „Wniosku
 o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji”

..............................................................................                                                  ........................................................................
Imię i nazwisko                                                                                                                                               miejscowość i data

..............................................................................
(Data urodzenia)  
..............................................................................                        
(imię ojca)

Oświadczenie osoby bezrobotnej

Oświadczam, że zobowiązuję się  do rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie          2 miesięcy od zdania egzaminu/ uzyskania licencji……………………………………..…………         …………………………………………………………………………………………………………... i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesiące..

 
                                                                  ........................................................................
                                                                                                        Podpis bezrobotnego

Załącznik nr IV: wzór Wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego
Konin. ……….....................................
Powiatowy Urząd Pracy 

w Koninie

Wniosek o przyznanie „Bonu szkoleniowego”

Podstawa prawna: art. 66 k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z późn. zm.)

I.  Dane osobowe wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko................................................................................................................
2. Data urodzenia................................................................................................................

3. Adres zamieszkania........................................................................................................
4. Adres korespondencyjny.................................................................................................
5. Nr telefonu.......................................................................................................................
6. Wykształcenie ………………………………………………………………………………….

7. Zawód:

· wyuczony ……………………………………………………………………… ………….

· wykonywany najdłużej ……………………..…………………………….......................

· wykonywany ostatnio ……………………….…………………………………………….

8. Posiadane uprawnienia……………………………………..…………………………………

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

9. Dodatkowe umiejętności ……………………………………………………………………..

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

II. Informacje na temat szkolenia, którym jest zainteresowana osoba bezrobotna:
1. Nazwa i zakres szkolenia ...............................................................................................              ……….............................................................................................................................
· Nazwa i adres instytucji, w której odbędzie się szkolenie.........................................    ..................................................................................................................................

· Planowany koszt szkolenia ............................zł, w tym koszt zakwaterowania .......................zł

· Planowany termin szkolenia......................................................................................

· Planowana liczba godzin szkolenia...........................................................................

· Planowane miejsce, w którym odbędzie się szkolenie..............................................
· Badania lekarskie/psychologiczne, niezbędne do podjęcia szkolenia ……………… ……………................................................................................................................
2. Nazwa i zakres szkolenia ...............................................................................................              ……….............................................................................................................................
· Nazwa i adres instytucji, w której odbędzie się szkolenie.........................................    ..................................................................................................................................

· Planowany koszt szkolenia ............................zł, w tym koszt zakwaterowania .......................zł

· Planowany termin szkolenia......................................................................................

· Planowana liczba godzin szkolenia...........................................................................

· Planowane miejsce, w którym odbędzie się szkolenie..............................................
· Badania lekarskie/psychologiczne, niezbędne do podjęcia szkolenia ……………… ……………................................................................................................................
III. Informacje na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub własnej działalności gospodarczej  po odbyciu szkolenia
1. Podjęcie zatrudnienia w .................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
2. Rozpoczęcie działalności gospodarczej (ze środków innych niż dotacja  udzielona przez PUP w Koninie)

· rodzaj i zakres planowanej działalności gospodarczej ……………………..…………

……………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………….…………

· działania podjęte w celu otwarcia działalności gospodarczej………………………… ……………………………………………….………………………………………………

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

   ……..……………………………..

                                                                                                                  Czytelny podpis bezrobotnego
IV. Oświadczenia:

Oświadczam, że:

1. Zostałem poinformowany, o konieczności złożenia w PUP w terminie 30 dni od dnia wydania – wypełnionego przez instytucję szkoleniową Bonu szkoleniowego wraz                 z programem szkolenia, harmonogramem zajęć i wzorem zaświadczenia jaki otrzymam po ukończeniu szkolenia.

2. Zostałem poinformowany, że szkolenie musi być zorganizowane przez instytucję szkoleniową posiadającą wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez  wojewódzki urząd pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy.

3. Zostałem poinformowany, że termin rozpoczecia  szkolenia wskazany w Bonie, nie może być krótszy niż 10 dni od dnia jego złożenia w Urzędzie. W przypadku kiedy Bon obejmuje kilka szkoleń – terminy tych szkoleń nie mogą się pokrywać.

4. Poinformuję Instytucję szkoleniową  o konieczności podpisania stosownej umowy        z Powiatem Konińskim – Powiatowym Urzędem Pracy w Koninie.

5. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie , udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U.             z 2002r, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) dla celów związanych   z realizacją Bonu szkoleniowego. 

        ……..…………………..…………………………..

               Czytelny podpis bezrobotnego

V. Pouczenie
1. O przyznanie bonu szkoleniowego może ubiegać się bezrobotny do 30 roku życia, dla którego ustalono:

· II profil pomocy

· w uzasadnionych przypadkach również bezrobotny z ustalonym  I profilem 

2. Osoba ubiegająca się o Bon szkoleniowy musi posiadać uprawdopodobnienie przyszłego zatrudnienia. W przypadku:

· uprawdopodobnienia zatrudnienia przez pracodawcę należy dołączyć oświadczenie pracodawcy i ofertę pracy (załącznik nr 1),
· planowania podjęcia własnej działalności gospodarczej (z innych środków niż dotacja przyznawana przez PUP w Koninie) należy: uzasadnić celowość szkolenia, opisać rodzaj i zakres planowanej działalności gospodarczej, wpisać planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej oraz opisać działania podjęte w celu otwarcia działalności gospodarczej.

3. Przyznanie i realizacja Bonu szkoleniowego następuje na podstawie Indywidualnego Planu Działania (IPD);

4. Wartość Bonu szkoleniowego opiewa na kwotę 3.500,00 zł., nie może być jednak wyższa niż 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu jego wydania. Koszty przekraczające ten limit pokrywa bezrobotny.
5. W ramach Bonu szkoleniowego finansowaniu podlegają koszty :
· jednego lub kilku szkoleń – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej;
· niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania;

· przejazdu na szkolenia – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości:
· do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

· powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin;
· zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości:

· do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin,

· powyżej 550 zł do 1100 zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75                    do 150 godzin,

· powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.

6. Przerwanie szkolenia z winy bezrobotnego skutkuje zwrotem kosztów wypłaconych    w ramach bonu szkoleniowego;

7. Ważność bonu szkoleniowego wynosi 30 dni. Oznacza to, że w tym terminie osoba bezrobotna powinna dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy wypełniony przez Instytucję Szkoleniową bon wraz z załącznikami. Należy przy tym pamiętać, że termin rozpoczęcia szkolenia wskazany w bonie nie może być krótszy niż 10 dni od dnia jego złożenia w Urzędzie. W przypadku kiedy Bon obejmuje kilka szkoleń – terminy tych szkoleń nie mogą się pokrywać. 

Załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu.*

2. Oświadczenie bezrobotnego dot. podjęcia działalności gospodarczej po szkoleniu.*

* odpowiednie dołączyć

UWAGA:

Złożenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego nie gwarantuje jego wydania

Załącznik nr 1 do Wniosku o przyznanie „Bonu szkoleniowego”

………………………………………

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

Pieczęć nagłówkowa


                                                                    miejscowość i data

Oświadczenie pracodawcy

Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/nią ………………………..………………...........

……………………………………………….ur. ………...…………………………………….……….

szkolenia  ……………….............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………
i udokumentowaniu nabytych w wyniku szkolenia umiejętności/kwalifikacji zobowiązuję się do jego/jej zatrudnienia w terminie do 2 miesięcy od zakończenia szkolenia na okres                  co najmniej 3 miesięcy na stanowisku ………………………………………………………………







(stanowisko związane ze wskazanym szkoleniem)

Moje zobowiązanie ważne jest do dnia …………………………………………...…………………

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

                                                                                                                Podpis pracodawcy

Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie „Bonu szkoleniowego”

..............................................................................                                                  ........................................................................
Imię i nazwisko                                                                                                                                               miejscowość i data

..............................................................................
(Data urodzenia)  
..............................................................................                        
(imię ojca)

Oświadczenie osoby bezrobotnej

Oświadczam, że zobowiązuję się  do rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie     2 miesięcy od ukończenia  szkolenia…………………………………………………………………         …………………………………………………………………………………………..........................        i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesiące.
 
                    










       





























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

                                                                                                                        Podpis bezrobotnego

( niepotrzebne skreślić
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