VII. OCENA WNIOSKU - …………………………………………………………………………
                      
	1.
	Wniosek kompletny i wypełniony poprawnie, spełnia wymogi formalne do oceny  
	· TAK
· NIE


                                             
	2.
	Wnioskowana forma kształcenia ustawicznego zweryfikowana w oparciu o:

	
	1) barometr zawodów 2026 powiat jaworski – kształcenie w zawodzie
	· 

	
	2) diagnoza zapotrzebowania na umiejętności lub kwalifikacje
	· 

	
	3) zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy lub podjęcie działalności gospodarczej
	· 

	3.
	Pozytywna weryfikacja w ZUS i CEiDG: 

	· TAK
· NIE


	4. 
	Osoba spełnia kryteria uczestnictwa w projekcie/programie: 
· „Aktywizacja osób pozostających bez pracy w powiecie jaworskim (III)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027
· ……………………………………………………………………………

	· TAK
· NIE
· NIE DOTYCZY

	5.
	Cena usług finansowanych w stosunku do cen podobnych usług oferowanych na rynku

	· nie jest rażąco wyższa
· jest rażąco wyższa


	6.
	Wnioskodawca jest w grupie pierwszeństwa z art. 69 ustawy 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia
	· TAK
· NIE

	7.
	Nieusprawiedliwione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni:
	· NIE
· TAK

	8.
	Realizator kształcenia ustawicznego posiada wpis do rejestru BUR:
	· TAK
· NIE
· NIE DOTYCZY
(egzamin)








………………….………...............……….………………
(pieczątka i podpis pracownika merytorycznego PUP)











VIII. OCENA WNIOSKU - …………………………………………………………………………


Wnioskodawca:……………………………………………………………………………...………………

wiek: …………….…. data ostatniej rejestracji: ……………..…………………

A. 
	Uprawniony do formy wsparcia

	 Tak
	 Nie




B. Ocena punktowa wniosku:

	
	
	Warunek oceny punktowej
	Liczba pkt do uzyskania
	Liczba pkt
przyznanych

	1
	Uprawdopodobnienie/ utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia











	TAK  (oświadczenie pracodawcy, uprawdopodobnienie zatrudnienia), 
	2 pkt

	

	
	
	TAK  (oświadczenie pracodawcy, utrzymanie zatrudnienia), 
	3 pkt
	

	
	
	TAK (oświadczenie wnioskodawcy o planowanej działalności gospodarczej
	2 pkt
	

	
	
	TAK (oświadczenie wnioskodawcy o utrzymaniu działalności gospodarczej)
	3 pkt
	

	
	
	NIE (brak uprawdopodobnienia zatrudnienia)
	0 pkt
	

	2
	Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia z potrzebami lokalnego rynku pracy – zawody deficytowe zgodne z barometrem zawodów powiatu jaworskiego 2026
	TAK 
(wskazanie zawodu deficytowego na rynku pracy)
	3 pkt
	

	
	
	NIE 
	0 pkt
	

	3
	Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje (art.69 ustawy):
· bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny  
· bezrobotnym powyżej 50. roku życia
· bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych 
· bezrobotnym niepełnosprawnym
· długotrwale bezrobotnym 
· bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia
· bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko 
	Przynależność do 1 z grup

	1 pkt


	

	
	
	Przynależność do 2 i więcej grup

	2 pkt


	

	
	
	Brak przynależności do żadnej grupy 
	0 pkt
	



	4
	Udział w szkoleniach w ciągu ostatnich 3 lat:
	Wnioskodawca nie korzystał
z usługi szkolenia
	2 pkt
	

	
	
	Wnioskodawca korzystał z usługi szkolenia  1 raz
	1 pkt

	

	
	
	Wnioskodawca korzystał z usługi szkolenia 2 i więcej razy
	0 pkt
	

	5
	Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zawodowych lub umiejętności, kompetencji przez osobę uprawnioną
	posiada odpowiedni dokument potwierdzający kwalifikacje
zawodowe, wydany  po zdanym 
egzaminie zewnętrznym przed okręgową komisję egzaminacyjną 
	2 pkt
	

	
	
	otrzyma Zaświadczenie, Certyfikat instytucji szkoleniowej lub Dyplom potwierdzający  ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności, kompetencji
	1 pkt
	

	6
	Uzasadnienie   potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy
	Szczegółowo i dokładnie wskazuje potrzebę odbycia kształcenia
	2 pkt


	

	
	
	Ogólnie wskazuje potrzebę odbycia kształcenia
	
1 pkt
	

	
	
	Brak uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia
	  0 pkt
	

	
	
Liczba punktów uzyskana przez Wnioskodawcę
	(suma pkt. z poz.1,2,3,4,5,6)
	14 pkt
	…….pkt



Minimalna liczba punktów, spełniająca warunki  przejścia do dalszego etapu rozpatrzenia wniosku– 8 pkt.  
 
Wnioskodawca uzyskał liczbę punktów:           na maksymalną liczbę 14 punktów możliwych do uzyskania

C. 
· Wnioskodawca nie wymaga skierowania do doradcy zawodowego.
· Wnioskodawca wymaga skierowania do doradcy zawodowego w celu:
określenia predyspozycji do wykonywania zawodu uzyskanego po ukończeniu szkolenia;
      	skierowania na specjalistyczne badania lekarskie i psychologiczne.


                                                                                                                                                                                                            ….…..........………………………………………....................
 (data, podpis i pieczątka realizującego usługę organizacja szkoleń)


D. WYNIK OPINII DORADCY ZAWODOWEGO:    

 opinia pozytywna    
 opinia negatywna    

Krótkie uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:  
 ……………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………

Wynik specjalistycznych badań lekarskich/psychologicznych:      

  pozytywny     negatywny     nie dotyczy                                                                                 

    
                                                                                     
     ….…..........………………………………………...…
               (data, podpis i pieczątka Doradcy Zawodowego)

CZĘŚĆ IX. ROZPATRZENIE WNIOSKU 
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

       
A. OPINIA CZŁONKÓW KOMISJI DS. OPINIOWANIA WNIOSKÓW 


Wniosek ………………………………………………………………………………………………………...
	
	/nazwa Wnioskodawcy/
	

	

zaopiniowano
	□ POZYTYWNIE
	□ NEGATYWNIE



Uwagi Komisji:
	








Podpisy członków Komisji rozpatrującej wniosek:
	
1……………………………………….
	
3……………………………………….

	
2……………………………………….
	4……………………………………….





B. DECYZJA DYREKTORA URZĘDU

Wniosek pana/pani 					                                        został rozpatrzony:                                                                                                                                                                                     
⁯  POZYTYWNIE
Przyznaję Bon na kształcenie ustawiczne nr  	       	                                         stanowiący gwarancję sfinansowania wskazanego przez niego kształcenia ustawicznego w postaci opłacenia jego kosztów, do wysokości 100%  przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego 
w dniu przyznania bonu na kształcenie ustawiczne.


Wniosek przyjęty do realizacji ze środków: 
  Funduszu Pracy           
  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus      
  rezerwa MRPiPS
  innych, (jakich?) ………………………..




⁯   NEGATYWNIE

Krótkie uzasadnienie w przypadku decyzji negatywnej 																														





          					                           
 (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)







Część X.  - wypełnia Wnioskodawca 

Potwierdzenie odbioru bonu na kształcenie ustawiczne: 

W dniu						 odebrałem przyznany mi Bon na kształcenie ustawiczne o  nr  	___     




          					                           
 (podpis Wnioskodawcy)

