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................................................. dn.....….........................

	(miejscowość)

POWIATOWY URZĄD PRACY W POLICACH UL. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 5
72-010 POLICE


[bookmark: bookmark=id.gee98nio9ezi]WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

Wnioskuję o sfinansowanie Bonu na kształcenie ustawiczne przez Starostę zgodnie z artykułem 107 na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji

I. [bookmark: bookmark=id.yu5zi2g255m7]DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i Nazwisko: ...............................................................................................................................................
[bookmark: bookmark=id.6a9mahvox06y]2. PESEL (w przypadku jego braku rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość): 
…………………………………………....................................................................................................................
3. Adres e-mail: ……………………………………................................................................................................ 
4. Telefon: ...........................................................................................................................................................
5. Adres zamieszkania:
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
6. Adres do doręczeń:
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
II. W RAMACH BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE WNIOSKUJĘ O
☐ Szkolenie (jeżeli wybrano - należy wypełnić załącznik nr 1) 
☐ Studia podyplomowe (jeżeli wybrano należy wypełnić załącznik nr 2) 
☐ Potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności (jeżeli wybrano należy wypełnić załącznik nr 3)

III. NAZWA FORMY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
 
IV. NAZWA, ADRES REALIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, A W PRZYPADKU REALIZATORA   SZKOLENIA DODATKOWO NR NIP: 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
V. TERMIN REALIZACJI FORMY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



       VI. Koszt kształcenia ustawicznego :  .......................................................................................... zł

VII. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego 

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

VIII.  UZASADNIENIE PRZYZNANIA BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE: 

☐ wykaż zapotrzebowanie na zawód, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy jakie nabędziesz po skorzystaniu z bonu np. przedstaw oferty pracy.
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

☐ zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy (jeżeli wybrano - należy wypełnić załącznik nr 4)



II. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam,  że w okresie ostatnich trzech lat:
☐ nie korzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1–4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia: szkolenia na wniosek osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy, szkolenia zamawianego przez Starostę, bonu na kształcenie ustawiczne, sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, sfinansowania opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych.
☐ korzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1–4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia: szkolenia na wniosek osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy, szkolenia zamawianego przez Starostę, bonu na kształcenie ustawiczne, sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, sfinansowania opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urząd Pracy w Policach, w rozumieniu przepisów ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla celów związanych z procedurą oceny złożonego przeze mnie wniosku. Administrator – Powiatowy Urząd Pracy w Policach z siedzibą w Policach ul. T. Kościuszki
Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora zamieszczona jest na stronie BIP (pup_w_policach.bip.gov.pl), w zakładce RODO ochrona danych osobowych. 





.......................................................
        (podpis wnioskodawcy)



ZAŁĄCZNIK NR 1*





………………………………………………..
(dane instytucji szkoleniowej)	................................., dnia ……………………… 



ZAŚWIADCZENIE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ


Nazwa szkolenia:

........................................................................................................................................................................................
Termin szkolenia:

........................................................................................................................................................................................
Instytucja szkoleniowa posiadająca wpis do Bazy Usług Rozwojowych[footnoteRef:1] (nazwa, adres, NIP): [1:  https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/] 


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

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

Koszt szkolenia:  ........................................................ zł

Liczba godzin dydaktycznych tj. 45 min.: ………………………………………………………………………………….

Numer konta bankowego, na które należy uiścić opłatę: ……………………………………………………………….





..........................................................................................
(pieczątka i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie)


















*Wypełnić w przypadku zaznaczenia wyboru szkolenia jako formy pomocy, która będzie finansowana w tamach bonu.







ZAŁĄCZNIK NR 2*





………………………………………………..
(dane uczelni)	................................., dnia ……………………… 



ZAŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Zaświadcza się, że Pan/Pani ......................................................................................................................................

zamieszkały/a w ………….………..przy ul. ...................................................................................................................

został/a przyjęty/a na studia podyplomowe na kierunku: ..............................................................................................

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

Informacje o studiach:
· Planowany termin rozpoczęcia studiów:

...................................................................................................................... 
· Planowany termin zakończenia realizacji programu studiów (bez obrony pracy dyplomowej):

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

Koszt studiów podyplomowych:  ........................................................ zł

Numer konta bankowego, na które należy uiścić opłatę: ……………………………………………………………….









..........................................................................................
(pieczątka i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie)











*Wypełnić w przypadku zaznaczenia wyboru studiów podyplomowych jako formy pomocy, która będzie finansowana w tamach bonu.









ZAŁĄCZNIK NR 3*





………………………………………………..                                   ................................., dnia ……………………… 
(dane instytucji potwierdzającej nabycie 
wiedzy lub umiejętności lub instytucji 
wydającej dokumenty potwierdzające 
nabycie wiedzy lub umiejętności)	


ZAŚWIADCZENIE
OD INSTYTUCJI POTWIERDZAJĄCEJ NABYCIE WIEDZY LUB UMIEJĘTNOŚCI LUB INSTYTUCJI WYDAJĄCEJ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NABYCIE WIEDZY LUB UMIEJĘTNOŚCI


☐ koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności
☐ koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności

Zakres:
........................................................................................................................................................................................

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

Instytucja (nazwa, adres, NIP, wpis do BUR):

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

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

Koszt egzaminu: ......................................................... zł


Numer konta bankowego, na które należy uiścić opłatę: ……………………………………………………………….







..........................................................................................
(pieczątka i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie)








*Wypełnić w przypadku zaznaczenia potwierdzenia nabycia wiedzy lub umiejętności jako formy pomocy, która będzie finansowana w tamach bonu.








ZAŁĄCZNIK NR 4*




………………………………………………..                                   ................................., dnia ……………………… 
(dane pracodawcy/przedsiębiorcy)	



OŚWIADCZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy, NIP:

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

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

2. Pełny adres:

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

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

3. Dane kontaktowe:

Telefon: ..............................................

4. Osoba reprezentująca pracodawcę:

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

Przedstawiając powyższą informację zobowiązuję się — w miarę aktualnych możliwości firmy — zatrudnić:
Pana/Panią:

........................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
na stanowisku:

........................................................................................................................................................................................
po zakończonym:
☐ szkoleniu pn.

........................................................................................................................................................................................
☐ studiach podyplomowych – kierunek:

........................................................................................................................................................................................
☐ potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskaniu dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy
 i umiejętności w zakresie:

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

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


..............................................................
(pieczątka i podpis pracodawcy)



*Wypełnić w przypadku zaznaczenia zgłoszenie pracodawcy jako uzasadnienia przyznania bonu.

image2.png
Centrum
Kariery




image1.jpg
Powiatowy
‘- Urzqd Pracy

URZAD PRACY w Policach





