

ZASADY PRZYZNANIA 
BONU SZKOLENIOWEGO DLA BEZROBOTNEGO do 30 roku życia 

Bon szkoleniowy zgodnie z art. 66k ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) zwanej dalej ustawą, stanowi gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem szkolenia.

1. Bon może otrzymać osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzędzie Pracy, która:
-    nie ukończyła 30 roku życia,
      -    złożyła wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego, 
      - uprawdopodobniła podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej po zakończeniu
         szkolenia.
2. Zgodnie z art. 66k ust. 2 ustawy przyznanie i realizacja bonu następuje na podstawie ustaleń Indywidualnego Planu Działania, zwanego dalej IPD.
3. Zgodnie z art. 66k ust. 3 ustawy termin ważności bonu określa starosta.
4. Zgodnie z art. 66k ust 4. ustawy maksymalna wartość kosztów związanych ze szkoleniem, które można pokryć
z bonu szkoleniowego wynosi 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego. Mogą to być koszty:
1) jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej;
2) niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania;

3) przejazdu na szkolenia – w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości:

a) do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

b) powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin;

4) zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania – w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości:

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

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

c) powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.
5. W ramach bonu szkoleniowego mogą zostać sfinansowane koszty, o których mowa powyżej, do wysokości określonej w bonie. Bezrobotny pokrywa koszty przekraczające ten limit.
6. Osoba, która otrzymuje bon szkoleniowy może wziąć udział w szkoleniu tylko na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzędu Pracy  w Golubiu-Dobrzyniu.
7. Odmowa sfinansowania szkolenia wybranego przez bezrobotnego w ramach bonu  szkoleniowego, może nastąpić
w sytuacji gdy jego realizacja byłaby niezgodna z ustaleniami Indywidualnego Planu Działania.
8. Zgodnie z artykułem 41 ust. 6 ustawy osoba, która z własnej winy nie ukończyła szkolenia, jest zobowiązana
do zwrotu kosztów szkolenia, z wyjątkiem przypadku, gdy przyczyną nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.
9. Osobie bezrobotnej spełniającej wymagania art. 66k ust. 2 Doradca Klienta wydaje „Wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej do 30 roku życia” oraz określa termin jego rozliczenia.
10. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia „Wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej do 30 roku życia” osoba bezrobotna otrzymuje „Bon Szkoleniowy” wraz z „Informacją instytucji szkoleniowej”, oraz „Wnioskiem o pokrycie kosztów niezbędnych badań, przejazdu na szkolenie, zakwaterowania”.
11. Osoba bezrobotna rozlicza się z przyznanego „Bonu Szkoleniowego” w terminie jego ważności.
12. Osobie skierowanej na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego przysługuje stypendium, o którym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy.
13. Ryczałt za przejazd na szkolenie lub zakwaterowanie wypłacany jest łącznie ze stypendium.
14. Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu zawiera umowę z instytucją szkoleniową wybraną przez bezrobotnego do realizacji szkolenia w ramach bonu szkoleniowego.
                                                                                   …………………….., dn………………..r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
 OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA

Podstawy prawne: 
Art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 2015 r., poz. 149 z późn. zm.).
Rozporządzenie 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 r. poz. 667).
Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………
(nazwisko i imię os. bezrobotnej do 30 roku życia)

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….*
Adres zameldowania …………………………………………………………………………………………………..…………..….

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż zameldowania):…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nr tel ……………………………………………………………, adres e-amil ………………………………………………………

będąc osobą zarejestrowaną, jako osoba bezrobotna do 30 roku życia wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego,
w ramach którego zamierzam uczestniczyć w szkoleniu/-ach z zakresu:
….................................................................................................................................................

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

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

(nazwa szkolenia/szkoleń)
które jest/są mi niezbędne do podjęcia (właściwe zaznaczyć)**:

( zatrudnienia (formularz A) 
( innej pracy zarobkowej (formularz A) 
( działalności gospodarczej (formularz B) 
( inne sposoby uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej w postaci***:

· dołączam analizę ogłoszeń dotyczących ofert pracy

· dołączam analizę rynku pracy, która wskazuje na możliwości zatrudnienia po ukończonym szkoleniu
· inne uprawdopodobnienie zatrudnienia:……………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………………..
*   W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

** Należy złożyć „Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu szkolenia” (formularz A), bądź „Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia” (Formularz B) wraz z „Opisem planowanego przedsięwzięcia”
*** Wymagane w przypadku nie przedłożenia formularza A lub formularza B.
Oświadczam, że:

1.
Właściwe zakreślić:

· Nie uczestniczyłem/-łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat, 
· Uczestniczyłem/-łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa Urzędu)
………………………………………………………… koszt szkolenia wyniósł:…………………..……………………….…

2. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą. 
3. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. , poz. 1182, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do celów rekrutacyjnych i monitorujących realizację szkolenia, jak i przeprowadzenia po ukończeniu szkolenia badań dotyczących skuteczności tej formy aktywizacji zawodowej.
4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez cały okres trwania szkolenia/kursu wypłacane mi było 

(
stypendium
(
zasiłek ( dotyczy tylko osób, które posiadają prawo do zasiłku trakcie trwania szkolenia/kursu oraz pozostają przy wypłacie tego świadczenia, które zostanie przesłane na nr konta bankowego, którego jestem właścicielką /właścicielem. 
(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Uwaga: 
W przypadku kursów prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnie posiadanego prawa jazdy.
Instytucje szkoleniowe przeprowadzające szkolenia muszą posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych. 

Bon szkoleniowy zostanie wydany o ile jego realizacja odbywa się zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Działania (IPD).
Rozpoczęcie szkolenia następuje na podstawie skierowania oraz po podpisaniu umowy z instytucją szkoleniową, stanowiącej integralną część bonu.
                                                                    ………………………………………….…………….……………




                                                                             (podpis osoby bezrobotnej - Wnioskodawcy)
Formularz A
_________________________                                          _______________,dn____________

            (pieczęć firmy)

Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia*

Pełna nazwa pracodawcy ______________________________________________________________
Pełny adres, telefon, e-mail____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

REGON ____________________ EKD __________________________ NIP______________________
Osoba reprezentująca pracodawcę_______________________________________________________
Rodzaj prowadzonej działalności ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej, które podlegają ubezpieczeniom społecznym:

Panu/i_____________________________________________________________________________
  (imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwłocznie po ukończeniu szkolenia/szkoleń
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

na stanowisku ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





(nazwa stanowiska)


celem powierzenia następujących obowiązków: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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. szkolenia.  

Informuję, że zostałem/-łam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o możliwości zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.
                                                                                 __________________________________
                                                                                    (podpis pracodawcy  - pieczęć imienna)
UWAGA: Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu  zastrzega sobie prawo do kontaktu z pracodawcą. 
Formularz B

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ,
 PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA


Ja, _________________________________________________________________________
Zamieszkała/ -ły _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
PESEL ((((((((((( tel. kontaktowy_____________________________
Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą z własnych środków finansowych w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa szkolenia)
zgodnie z „Opisem planowanego przedsięwzięcia”, który jest załącznikiem do ww. oświadczenia. Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Golubiu-Dobrzyniu
W przypadku nie wywiązania się ze złożonego oświadczenia należy niezwłocznie pisemnie zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu o przyczynach nie rozpoczęcia działalności gospodarczej.   











                                                                                      









                                        






             
                                                        ______________________________________                           




                          (data i podpis osoby bezrobotnej)
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
(Osoby deklarujące otwarcie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie wg poniżej zawartych wytycznych)
I. STRESZCZENIE
krótki, zwięzły i rzeczowy opis planowanego przedsięwzięcia:

· Opis specyfiki firmy oraz jej mocnych stron:



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________
· 
_______________________________________________________________________
· Opis produktu lub usługi planowanego przedsięwzięcia – cechy wyróżniające:



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Plan wdrożenia produktu:

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Przewidywane koszty i potrzeby finansowe:



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Możliwości rozwojowe i prognozy finansowe.


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
II.  INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORSTWIE 

informacja o charakterze przedsięwzięcia:

· Nazwa przedsiębiorstwa – z podaniem lokalizacji:

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Data i miejsce rozpoczęcia działalności:

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Typ przedsięwzięcia (handel, budownictwo, produkcja, usługi, hurt – dystrybucja, itp.):

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________





III. PRODUKTY (USŁUGI) WYTWARZANE PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO

wyczerpujący opis produktu lub usługi, zawierający:

· 
 Charakterystyczne cechy produktu (usługi), wyróżniające go spośród produktów dostępnych na rynku:

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· 
Zalety produktu (usługi) w odniesieniu do wyrobów konkurencyjnych:



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· 
Zgodność produktu z obowiązującymi normami i przepisami (standardami itp.):



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· 
Faza, w jakiej znajduje się produkt (usługa):

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
IV.  RYNEK I KONKURENCJA

informacja na temat potencjalnych nabywców, rynku zbytu, obecnej i przyszłej konkurencji:

Charakterystyka rynku, na który przeznaczony jest produkt (gdzie ma trafić produkt):




_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Obecni i potencjalni klienci:


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Konkurencja (najważniejsi konkurenci oraz mocne i słabe strony na jej tle):


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
V.   MARKETING I SPRZEDAŻ

szacowana wielkość sprzedaży i udział w rynku:

· 
Sposób poinformowania klientów o swoich produktach lub usługach, reklama produktu:



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
VI.  PROCES PRODUKCJI
omówienie sposobu, miejsca i wykonawcy wytwarzanego produktu lub usługi:
· Niezbędne maszyny, urządzenia lub sprzęt do wytwarzania planowanego produktu/usługi:

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Początkowa zdolność produkcyjna/usługowa i możliwość jej zwiększenia:




_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
· Materiały stosowane do produkcji i ich koszt.



_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
VII. ZARZĄDZANIE

· Planowane zasoby ludzkie do wytworzenia planowanego produktu (liczba zatrudnionych pracowników, planowane zapotrzebowanie na pracowników):




_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

Ocena merytoryczna i formalna

odnośnie

„Wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej do 30 roku życia” 

złożonego przez: Panią/Pana …………………………………………………..………………………………..…………..…….
PESEL …………………………………………………………………………………….
OPINIA DORADCY KLIENTA Z CAZ W ZAKRESIE ZGODNOŚCI WNIOSKOWANEGO WSPARCIA
Z USTALENIAMI ZŁOŻONYMI W INDYWIDUALNYM PLANIE DZIAŁANIA (IPD):

· TAK - wnioskowane szkolenie jest zgodne z założeniami IPD
· NIE - wnioskowane szkolenie nie jest zgodne z założeniami IPD:

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

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

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


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



                                                                                 (data i podpis Doradcy Klienta z CAZ)
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Golubiu-Dobrzyniu

 ( Pozytywna

 (Negatywna ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................








……………………………………………………..










    Data i podpis

……………………………..

Pieczęć urzędu pracy

BON SZKOLENIOWY o nr ewidencyjnym …………………………
Został przyznany Pani/Panu ………………………………………………………………………………………………..………

                                                                               (imię i nazwisko)

PESEL*…………………………………………………………………………………
zam. …………………………………………………………………………………………………………..……….………………….
w wysokości ……………………………………………………………………….
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
i jest ważny w okresie od …………………………………………………… do…..……………………………………………..  

Niniejszy bon szkoleniowy wydany został na podstawie art. 66k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jedn. Dz. U. z 2015 roku, poz. 149 z późn. zm.) i stanowi gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem tego szkolenia, o ile realizacja bonu odbywa się zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Działania. Kwota przyznana w ramach bonu szkoleniowego nie może przekroczyć wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.
……....…..………………………….………………………………………………

                                                                               (Data i podpis)

Załączniki:
1.  „Informacja instytucji szkoleniowej”.
2. „Wniosek o pokrycie kosztów niezbędnych badań, przejazdu na szkolenie, zakwaterowania”. 
* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
Załącznik nr 1 do bonu szkoleniowego
INFORMACJA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
Nazwa instytucji szkoleniowej zwanej dalej Wykonawcą:
……………………..………………………………………………………………….……………………………………………………….

zrealizuje szkolenie/szkolenia pod nazwą ………………………………………………………………………….............

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

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

planowany termin szkolenia……………………………………………………………………………………..…………………..

inne sugerowane terminy……………………………………………………………………………………………………………..

Koszt szkolenia:…………………………………… zł.

słownie/………………………………………………………………………………………………………………………………..../
w tym:
	1.
	Koszt szkolenia brutto 
	………………………..zł

	2. 
	Liczba godzin zegarowych szkolenia **
	Teoria…………….

Praktyka:………..

	3.
	Koszt badań lekarskich *
– jeśli występuje ponieważ są wymagane do szkolenia lub po zakończeniu szkolenia 
	………………………..zł

	4.
	Koszt badań psychologicznych *
– jeśli występuje ponieważ są wymagane do szkolenia lub po zakończeniu szkolenia
	………………………..zł

	5.
	Koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) za jeden dzień szkolenia
	………………………..zł

	6.
	Koszt przejazdu na szkolenie*
	………………………..zł

	7.
	Koszt zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania*
	………………………..zł


Nr konta bankowego do uregulowania płatności po zakończeniu szkolenia/szkoleń przez Powiatowy  Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu:

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Poświadczam, że okaziciel bonu zgłosił chęć uczestnictwa w szkoleniu.
……………………………………….…………………………………………………….

[image: image1.emf] 
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(Pieczęć, data i podpis osoby uprawnionej z instytucji szkolącej)

* jeśli koszty te nie są wliczone w koszt szkolenia, a będą miały zastosowanie powinna je wpisać osoba bezrobotna we „Wniosku o pokrycie kosztów niezbędnych badań, przejazdu na szkolenie, zakwaterowania” 
** godzina zegarowa szkolenia to 45 minut + 15 minut przerwy
Załącznik nr 2 do Bonu Szkoleniowego

Wniosek o pokrycie kosztów 
niezbędnych badań, Przejazdu na szkolenia, zakawterowania

Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………

(nazwisko i imię os. bezrobotnej do 30 roku życia)
PESEL …………………………………………………..……*

wnioskuję o pokrycie kosztów**:
(
niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy 
            badań:

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

(nazwa badań)

(
przejazdu na szkolenie:

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

(miejsce odbywania się szkolenia)
i dołączam oświadczenie, że takie koszty zostaną poniesione i w jakiej wysokości.

(
zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania i dołączam oświadczenie, że takie koszty zostaną poniesione i w jakiej wysokości. 







                                                                      
                                                                     …………………………………………………….…………….………        
                                                                                                               (podpis osoby bezrobotnej do 30 roku życia - Wnioskodawcy)
     
*  W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

* *w przypadku gdyby koszty nie były uwzględnione w koszcie szkolenia wskazanym przez instytucje szkolącą, a będą wymagane, należy je oszacować i złożyć wraz z „Wnioskiem o przyznanie bonu szkoleniowego osobie bezrobotnej do 30 roku życia” 
�











