Zatgcznik Nr 1 do bonu szkoleniowego

(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu)

Oferta szkoleniowa dla osoby bezrobotnej zainteresowanej uzyskaniem w PUP wsparcia w
ramach bonu szkoleniowego — Zatagcznik do wniosku o przyznanie bonu.

CZESC | OFERTY — PROGRAM SZKOLENIA

I. NAZWA BADZ KIERUNEK SZKOLENIA:

Il. CZAS TRWANIA | SPOSOB ORGANIZACJI SZKOLENIA:

1. Termin realizacji szkolenia:

Rozpoczecie: Zakonczenie:
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)
2. Liczba godzin szkolenia ogétem: , W tym:
zajec teoretycznych: Wymiar jednostki szkoleniowej: []45 min  [] 60 min
zajec praktycznych: Wymiar jednostki szkoleniowej: [_] 45 min  [] 60 min

3. Forma organizacji szkolenia (zaznacz wtasciwy kwadrat):
[] stacjonarnie
[] ksztatcenie na odlegtos¢ (e-learning)
W przypadku wyboru formy realizacji ksztatcenia na odlegto$¢ nalezy opisac:

*  sposob monitorowania postepow uczestnika:




» zalozenia dotyczace formy i intensywnosci kontaktéw z uczestnikiem szkolenia:

* fgczny wymiar godzin realizowanych metodg e-learningowej:

»  zalozenia co do dziennego czasu pracy na platformie e-learningowej: godzin dziennie

4. Miejsce realizacji zajeé:

teoretycznych

praktycznych

5. Szkolenie bedzie realizowane dla osoby, ktdra zgtosita instytucji szkoleniowej, ze jest osobg ze
szczegoblnymi potrzebami

[OJTAK  [NIE

Jesli powyzej zostata zaznaczona odpowiedz , TAK” nalezy wskazac, jakie srodki i dziatania zostang podijete
przez organizatora szkolenia celem zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci
architektonicznej i/lub cyfrowej i/lub informacyjno-komunikacyjnej (nalezy zaznaczyé wtasciwg opcje i wpisaé czynnosci,
prace ktére bedg stuzyé zapewnieniu dostepnosci):

[] Dostepnos¢ architektoniczna

[] Dostepnos¢ cyfrowa

[] Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna




. WYMAGANIA WSTEPNE DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA:
1. Badania lekarskie: J71AK  [NIE

Jesli ,TAK” to jakie:

2. Wyksztatcenie: [0 TAK  [] BEZ ZNACZENIA

Jesli ,TAK” to jaki poziom/kierunek:

3. Doswiadczenie zawodowe: [JTAK [] BEZ ZNACZENIA

Jesli ,TAK” to jakie:

4. Dodatkowe wymagania:

IV. CELE SZKOLENIA (ujete w kategoriach efektéw uczenia sie):

1. Wiedza z zakresu:

2. Umiejetnosci z zakresu:




3. Kompetencje spoteczne:

V. WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW | MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH
(zwigzanych z tematykg oraz zakresem realizowanego szkolenia):

1. Literatura:

2. Srodki i materiaty dydaktyczne:




VI. PLAN NAUCZANIA:
PLAN NAUCZANIA
Lp. Tematy zaje¢ edukacyjnych oraz opis kluczowych tresci szkolenia w llos¢ godzin edukacyjnych
zakresie poszczegodlnych zaje¢ edukacyjnych ogolem teorii | praktyki
1.
2.
3.
4,
5.
6.




10.

1.

VIl. PRZEWIDZIANE SPRAWDZIANY | EGZAMINY ORAZ INNE MECHANIZMY OCENY
POSTEPOW PROCESU AKTYWIZACJI:

1. Organizator szkolenia w ramach realizowanego szkolenia zobowigzuje sie przeprowadzi¢ i sfinansowac:

* egzamin wewnetrzny ktéry swoim zakresem bedzie obejmowat ocene w jakim stopniu uczestnik
przyswoit wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne okreslone przez organizatora szkolenia w
celach szkolenia niniejszego programu: [] TAK  []NIE

Egzamin zostanie przeprowadzony: (zaznacz wtasciwy kwadrat)

[] w ostatnim dniu szkolenia

] w terminie do dni od zakonczenia szkolenia

« egzamin zewnetrzny: [ TAK [ NIE

Jesli ,TAK” nalezy okresli¢, jaka instytucja przeprowadzi egzamin i jaki bedzie jego zakres

1

W przypadku bondéw szkoleniowych, ktérych Zrédtem finansowania sg srodki Europejskiego Funduszu
Spotecznego dla Dolnego Slgska (FEDS) szkolenie musi sie bezwzglednie zakonczy¢ egzaminem
przeprowadzanym przez uprawniong do tego instytucje oraz wydaniem dokumentu przez uprawniong do
tego instytucje certyfikujgca.



Egzamin zostanie przeprowadzony: (zaznacz wtasciwy kwadrat)

[] w ostatnim dniu szkolenia

] w terminie do dni od zakonczenia szkolenia

2. Poza egzaminem wewnetrznym i zewnetrznym, o ktérych mowa w pkt 1 organizator szkolenia

przewiduje przeprowadzenie okresowych sprawdzianow efektow ksztalcenia/legzaminy czastkowe:

[OJTAK  [INIE

Jesli ,TAK” nalezy wskazac ilos¢ przewidzianych okresowych sprawdzianéw/egzaminow czgstkowych:

ogotem: w tym w czesci praktycznej szkolenia:

Organizator szkolenia bedzie:

|:| realizowata na kazdym etapie szkolenia zatozenia wynikajgce z indywidualizacji procesu ksztatcenia
|:| dokonywata biezgcej oceny postepdw uczestnika szkolenia

[] stosowata jeszcze inne mechanizmy oceny (nalezy okreslié jakie):

Viil. RODZAJ DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH UKONCZENIE SZKOLENIA Z
UZYSKANIEM KWALIFIKACJI:

1.

Po zakonczonym szkoleniu osoba bezrobotna otrzyma dokumenty, ktére zostang wydane: (zaznacz
wiasciwy kwadrat)

[] zaswiadczenie MEN [] w ostatnim dniu szkolenia [_] w terminie do
|:| gvlélsdectwo kwalifikacyjne |:| w ostatnim dniu szkolenia |:| w terminie do
[] uprawnienia UD1 [] w ostatnim dniu szkolenia [] w terminie do

D Swiadectwo i

ksiazeczke spawacza [] w ostatnim dniu szkolenia [_] w terminie do

|:| Swiadectwo i

ksigzeczke operatora [] w ostatnim dniu szkolenia [_] w terminie do

zaswiadczenie o

n ukonczonym szkoleniu
w zakresie okreslone;j
kategorii prawa jazdy

[ w ostatnim dniu szkolenia [_] w terminie do

n inny dokument, jaki?

Wpisz nazwe ponize] [] w ostatnim dniu szkolenia [_] w terminie do




2. Wzory dokumentéw, ktore zostaly odznaczone powyzej, organizator szkolenia winien dotaczyé
do niniejszej oferty.

3. Organizator szkolenia oprécz wskazanych powyzej dokumentéw moze byé zobowigzana przez Urzad do
wydania osobie bezrobotnej zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, kiérego wzor Urzad przekaze instytuciji
szkoleniowej przed rozpoczeciem szkolenia.

CZESC 1l OFERTY — DODATKOWE INFORMACJE
I. KOSZTY SZKOLENIA:

1. Calkowity koszt szkolenia jednej osoby wynosi: zt.

2. Na koszty o ktorych mowa w pkt 1 sklada sie m. in.:

e prognozowany przez organizatora szkolenia koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow na okres realizacji szkolenia®: zt.
*  koszt egzaminu wewnetrznego: zt.
* Kkoszt egzaminu zewnetrznego: zt.

*  koszt zapewnienia dostepnosci architektonicznej i/lub cyfrowej i/lub informacyjno-komunikacyjnej

zt.

3. Koszt osobogodziny szkolenia: zt.

4. Organizator szkolenia w ramach kosztéw szkolenia wskazanych w pkt 1 zapewnia:

«  zakwaterowanie O071AK  [NIE
+  wyzywienie O071AK  [NIE
+ dojazdy [OJTAaKk  [INIE

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA SZKOLENIA:

1. Petna nazwa i adres instytucji szkoleniowej/placowki ksztatcenia ustawicznego®:

2 Zgodnie z art. 41 ust. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2024.475 ze zm.)
obowigzkowi ubezpieczenia podlegajg osoby nieposiadajgce prawa do stypendium oraz osoby, ktdre w trakcie szkolenia podjety
zatrudnienie i zdecydowaly sig je ukonczyé. Nalezy zaznaczy¢, ze koszty ubezpieczenia mogg pojawia¢ sie incydentalnie i na réznych
etapach realizacji szkolenia. Sporzgdzajgc oferte nalezy oszacowa¢ prognozowany koszt takiego ubezpieczenia i uwzgledni¢ w kalkulac;ji
kosztow pkt 2.

3 Jesli szkolenie realizowane bedzie przez placéwke ksztatcenia ustawicznego, to w tej czesci oferty nalezy odznaczy¢ dane placowki
ksztatcenia ustawicznego, a nie organu prowadzacego.



2. NIP instytucji szkoleniowej/placowki ksztatcenia ustawicznego:

3. REGON instytucji szkoleniowej/placowki ksztatcenia ustawicznego:

4. Nr RSPO - dotyczy placowki ksztatcenia ustawicznego*:

5. Nrrachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonaé ptatnosci za szkolenie:

6. Instytucja szkoleniowa/placéwka ksztatcenia ustawicznego posiada:
+  aktualny wpis do RIS na 2024 r.5 Otak  [INIE
+  uprawnienia do realizacji szkolenia w ramach sktadanej oferty: [ ] TAK  [] NIE

Jesli ,TAK” nalezy okresli¢ rodzaj:

Kopie uprawnien potwierdzone ,,za zgodnos$c¢ z oryginatlem” nalezy dotaczy¢ do oferty.

7. Organizator szkolenia bedzie odpowiadat za catos¢ realizacji szkolenia, w tym rowniez w sytuacji, o
ktorej mowa w pkt 8.

8. Organizator szkolenia powierzy:
« w calosci realizacje szkolenia podwykonawcy: [ ] TAK [ NIE
« w czesci realizacje szkolenia podwykonawcy: [ ] TAK [ NIE

9. Zakres szkolenia, jaki organizator szkolenia zamierza powierzy¢ podwykonawcy:

10. Dane dotyczgce podwykonawcy (nazwa, adres siedziby, REGON):

11. Podwykonawca posiada:
+  aktualny wpis do RIS na 2024 r.%: [OJTAK  [INIE

+ uprawnienia do realizacji szkolenia w ramach skfadanej oferty: [ ] TAK [ NIE

4 Wpis zostanie zweryfikowany przez tut. Urzad w internetowym rejestrze szkét i placéwek o$wiatowych.
5 Wpis zostanie zweryfikowany przez tut. Urzad w internetowym rejestrze instytucji szkoleniowych.
6  Wpis zostanie zweryfikowany przez tut. Urzad w internetowym rejestrze instytucji szkoleniowych.



Jesli ,TAK” nalezy okresli¢ rodzaj:

Kopie uprawnien potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” nalezy dotgczy¢ do oferty.

12. Organizator szkolenia zobowigzuje sie do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych z zachowaniem rezimu
sanitarnego, ktory wynika bezposrednio z obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw prawa, jak réwniez
wewnetrznych wytycznych organizatora szkolenia.

[OTAK  [INIE

13. Organizator szkolenia zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej ochrony danych osobowych osoby
skierowanej na szkolenie przez tut. Urzad, w sposéb zgodny z przepisami wynikajgcymi z
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) —
Dz.Urz.UE 119, s.1 ze zm. oraz ustawy z dnia 10.05.2018r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.
poz. 1781) i tym samym os$wiadcza, ze dane osoby skierowanej przez Urzad na szkolenie bedg
wykorzystane tylko i wytgcznie do celdéw zwigzanych z realizacja ustugi szkoleniowe;j i jej rozliczenia w
ramach bonu szkoleniowego.

[OJTAK  [INIE

14. Osoba do kontaktu w sprawie realizowanego szkolenia:

imie i nazwisko:

numer telefonu stuzbowego:

e-mail stuzbowy:

15. Osoba reprezentujgca organizatora szkolenia, upowazniona do sktadania wigzgcych oswiadczen
(jesli z dokumentéw rejestracyjnych CEIDG, KRS nie wynika powyzsze, do oferty nalezy
przediozyé odpowiedni dokument np. pelnomocnictwo, umowe spolki itp. - poswiadczone ,,za
zgodnosé z oryginatlem”):

imie i nazwisko:

stanowisko stuzbowe:

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z informacjg dotyczgca realizacji bonu szkoleniowego, stad tez nasza oferta
moze stanowi¢ przedmiot rozpatrywanego wniosku osoby bezrobotnej, kidra zgtosita nam swojg gotowos¢ do
skorzystania z naszej oferty szkoleniowej.

pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej organizatora
szkolenia (patrz dane dotyczace Organizatora pkt 15)



10.

1.

INFORMACJA dla instytucji szkoleniowej w sprawie przyjetych przez Urzad zalozen
dotyczacych realizacji bonu szkoleniowego

Urzad moze przyzna¢ osobie bezrobotnej — na jej wniosek — bon szkoleniowy, ktérego warto§¢ moze
by¢ przeznaczona na sfinansowanie catosci lub czesci:

1) Kkosztéw szkolenia wynikajgcych z oferty szkoleniowej, w tym kosztéw kwalifikacyjnego kursu
zawodowego i kursu nadajgcego uprawnienia zawodowe — wptata na konto organizatora szkolenia,

2) badan lekarskich/psychologicznych, o jakich mowa w pkt. lll pkt 1 ,Wymagania wstepne dla
uczestnikdw szkolenia” — wptata na konto wykonawcy badania,

3) kosztéw przejazdu na szkolenie oraz zakwaterowania, o ile nie stanowig one kosztow oferty
instytucji szkoleniowej — ryczatt wyptacany osobie bezrobotne;j.

Organizator szkolenia — przed sporzadzeniem oferty szkoleniowej dla osoby bezrobotnej - winna
dokonac oceny, czy osoba bezrobotna spetnia wymagania formalne warunkujgce udziat w szkoleniu.

W bonie szkoleniowym okreslone zostang zasady realizacji i finansowania szkolenia w tym w oparciu o
niniejszy bon zaréwno Urzad jak i organizator szkolenia bedg dokonywac wszelkich rozliczen w
sprawach dotyczgcych udziatu osoby bezrobotnej w szkoleniu. Stad tez Urzad nie przewiduje zawarcia

dodatkowo umowy szkoleniowej.

Warto$¢ bonu — w oparciu o posiadane srodki - okresla Urzad, przy czym kwota okreslona w bonie nie
moze by¢ wyzsza niz 100% przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu przyznania bonu
szkoleniowego osobie bezrobotne;j.

O podziale srodkéw na realizacje poszczegdlnych kosztéw sktadajgcych sie na bon szkoleniowy
wspotdecyduje wiasciciel bonu (tj. osoba bezrobotna).

W sytuacji gdy w ramach kwoty gwarantowanej bonem szkoleniowym nie bedzie mogta by¢
sfinansowana catos¢ kosztow szkolenia wynikajgca z przedstawionej przez organizatora szkolenia
oferty, wéwczas zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2024.475 ze zm.) Urzad bedzie finansowat koszty szkolenia do
wysokosci uzgodnionej z osobg bezrobotng, natomiast bezrobotny bedzie zobowigzany do
uregulowania pozostatej nalezno$ci na zasadach okreslonych przez organizatora szkolenia.

Przedstawiona przez organizatora szkolenia oferta - po ztozeniu przez osobe bezrobotng wniosku o
wydanie bonu i uzyskaniu pozytywnej opinii doradcy klienta w sprawie przyznania bonu - stanowi¢
bedzie integralng czes¢ bonu szkoleniowego, z ktérym zgtosi sie osoba bezrobotna ponownie do
organizatora szkolenia, aby uzyskaé¢ potwierdzenie realizacji szkolenia na zasadach okreslonych przez
Urzad w bonie.

Po dostarczeniu bonu przez osobe bezrobotng organizator szkolenia w terminie wskazanym przez
Urzad zobowigzana bedzie przedstawi¢ harmonogram/plan zaje¢ szkoleniowych.

Po zatwierdzeniu niniejszego bonu do realizacji przez Dyrektora PUP, Urzad przesle organizatorowi
szkolenia kopie bonu szkoleniowego potwierdzong ,za zgodnos$¢ z oryginatem” wraz z kserokopig oferty
szkoleniowej stanowigcg integralng jego czes¢ oraz wzorem zaswiadczenia, o jakim mowa w pkt. VIII.
pn. ,Rodzaj dokumentdéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji” pkt 3.

Jesli w ramach bonu szkoleniowego osoba bezrobotna bedzie objeta szkoleniem o charakterze
zawodowym, Urzad bedzie kierowat jg na badania lekarskie/ psychologiczne, ktorych zrodtem
finansowania bedzie kwota wynikajgca z bonu.

Urzad zastrzega mozliwos¢ odmowy udzielenia wsparcia Wnioskodawcy w przypadku przekroczenia
putapu finansowego jaki zabezpieczony zostat przez Urzad na aktywizacje jednej osoby w ramach bonu
szkoleniowego, jesli wartosci szkolenia przekracza¢ bedzie znacznie wartos¢ rynkowg ustugi o takim
samym charakterze oraz w sytuacji, gdy nie zostang spetnione przepisy prawa lub zatozenia
ogtoszonego przez Urzad naboru wnioskow.



12.

13.

14.

Niepodijecie szkolenia przez wtasciciela bonu skutkuje tym, ze organizator szkolenia nie obcigzy Urzedu
kosztami naleznymi instytucji szkoleniowe;j.

Organizator szkolenia zobowigzany jest po zrealizowanej ustudze przeprowadzi¢ egzamin, ktérego
zakres winien obejmowac dokonanie oceny w jakim stopniu uczestnik przyswoit wiedze, umiejetnosci i
kompetencje spoteczne, okreslone programem szkolenia. Przeprowadzenie egzaminu winno by¢
udokumentowane odpowiednim dokumentem (np. protokotem).

Formularz oferty (w wersji edytowalnej) mozna otrzymac drogg elektroniczng. W przedmiotowej sprawie
prosimy o kontakt z Wydziatem Szkolen, pod numerem telefonu: 74 840 73 80.
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