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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

Podstawa prawna:
° ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — art. 99 ust. 1 pkt 4 oraz art. 107

° rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez staroste pomocy
bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji (Dz.U. z 2025 r. poz. 1499)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
Imie:

Nazwisko:

Jestem zarejestrowany/na w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wodzistawiu SI. jako: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D osoba bezrobotna I:] osoba poszukujgca pracy

Czy wnioskodawca jest cudzoziemcem?: (zaznaczyé wiasciwy kwadrat): D TAK [:] NIE

PESEL a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

Prowadze dziatalno$¢, dziatalno$¢ nierejestrowang/ posiadam zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza: D TAK [:| NIE

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY

Rodzaj adresu (np. staty/zamieszkania):

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Telefon*: E-MAIL*:

Adres do doreczen:

Posiadam konto na praca.gov.pl i wyrazam zgode na
wysytke korespondencji w sprawie wniosku:

E] TAK D NIE



3. INFORMACJE O WYBRANEJ DO SFINANSOWANIA W RAMACH BONU FORMIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Whioskuje o sfinansowanie w ramach bonu nastepujgcej formy ksztatcenia ustawicznego:
(zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

[:| koszt nalezny instytucji szkoleniowej za realizacje jednego lub kilku szkolen - w formie wpfaty na rachunek
ptatniczy instytucji szkoleniowej;

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

D koszt nalezny organizatorowi studiow podyplomowych - w formie wptaty na rachunek ptatniczy organizatora
studiow;

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

[:| koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania dokumentéw potwierdzajacych nabycie
wiedzy i umiejetnosci - w formie wptlaty na rachunek pfatniczy instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci
lub instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnoéci.

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

tgczna wnioskowana kwota w ramach bonu na ksztatcenie ustawiczne:

Dla wybranej formy ksztatcenia finansowanej w ramach bonu przedktadam zatgcznik nr 1. do wniosku — Informacja o formie
ksztatcenia ustawicznego w ramach bonu.

4. UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA BONU

Na okolicznos¢ potwierdzenia uzasadnienia potrzeby przyznania bonu w zatgczeniu do wniosku przedktadam:
[1 OSWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA / PODEJMOWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ — ZArACZNIK A

[] OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ LUB WZNOWIENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ — ZALACZNIK B

O inne jakie:



5. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat od daty ztozenia wniosku korzystatam/tem z ponizszych form pomocy:

e szkolenia: O tak, O nie*

o kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztéw uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci: O tak, O nie*

e bonu na ksztatcenie ustawiczne: O tak, (I nie*

e opfaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktérym mowa w art. 327 ust. 3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce: O tak, O nie*

e opfaty za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do
wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowanej, o
ktorej mowa w art.14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej: O tak, O nie*

* zaznaczyc wiasciwe

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” nalezy wskaza¢ urzad pracy, ktéry finansowat dang forme pomocy, rok jej
przyznania oraz koszt:

Jestem $wiadomy/ma, iz ustuga ksztatcenia finansowana w ramach wniosku o przyznanie bonu na ksztatcenie musi posiadac¢
wpis do Bazy Ustug Rozwojowych prowadzonej przez PARP - https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/

Oswiadczam, ze dokonatem/tam rozeznania cenowego ofert podobnych ustug dostepnych na rynku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig z Regulaminem okreslajgcym zasady i warunki ubiegania sig o bon na ksztatcenie
ustawiczne w ramach srodkéw bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Wodzistawiu Slgskim.

Prawdziwos$¢é powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Jestem $wiadomy/a, Ze podanie nieprawdziwych
danych moze spowodowac powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
e-mail: jod@pup-wodzislaw.pl. Wigcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl
w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.


https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/
mailto:iod@pup-wodzislaw.pl
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Zatgcznik nr 1

INFORMACJA O FORMIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO W RAMACH BONU

Nazwa formy ksztatcenia ustawicznego (szkolenia/ studiow podyplomowych/ potwierdzenia nabycia wiedzy i
umiejetnosci lub dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci):

Nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawicznego, a w przypadku realizatora szkolenia dodatkowo numer
identyfikacji podatkowej (NIP):

Termin realizacji formy ksztatcenia ustawicznego:

do:

Koszt formy ksztatcenia ustawicznego':

Numer rachunku ptatniczego realizatora formy ksztatcenia ustawicznego:

W zatgczeniu przedktadam program szkolenia/ studiéw podyplomowych/zakres egzaminu.

Prawdziwos$¢é powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Jestem $wiadomy/a, Ze podanie nieprawdziwych
danych moze spowodowac¢ powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach

prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/

1 Koszty moga byé finansowane do wysokosci przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu przyznania bonu.
Natomiast koszty przekraczajace ten limit finansuje bezrobotny lub poszukujacy pracy.
Cena ustug finansowanych w ramach bonu nie moze byc¢ razgco wyzsza od cen podobnych ustug oferowanych na rynku.



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W ZAKRESIE ZASADNOSCI UDZIELNIA FORMY POMOCY

WNIOSEK Z DNIA SPRAWA:

. Opinia doradcy zawodowego w zakresie zasadnosci udzielonego wsparcia oraz w oparciu o diagnoze zapotrzebowania na
zawody, umiejetnosci lub kwalifikacje na rynku pracy (Barometr Zawodow):

Kandydat spetnia nastepujgce warunki (odpowiednio zaznaczy¢):

(1 bezrobotny posiadajgcy Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;
(1 bezrobotny powyzej 50 roku zycia;

[l bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;

[l bezrobotny z niepetnosprawnoscia;

(1 dlugotrwale bezrobotny;

(1 bezrobotny i poszukujgcy pracy, bedacy osobami do 30 roku zycia;

1 bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

Dodatkowe konsultacje/uwagi:

(data i podpis)
1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Osoba spetnia / nie spetnia* warunki/6w stawiane kandydatom dla wskazanej formy ksztatcenia ustawicznego.

Dodatkowe konsultacje/uwagi:

(data i podpis)
1. Decyzja Powiatowego Urzedu Pracy:

Uwagi do wniosku:

Whiosek zaopiniowano: [] pozytywnie [ negatywnie

Zrédio finansowania:

Kwota:

(data i podpis osoby upowaznionej)


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgaydoobzhe4dcltqmfyc4mrzha2tsnrtgi&refSource=hyp

