Nr sprawy ..........................................                                           
 ...................................................... dnia ......................

       







                     (Miejscowość)
POWIATOWY URZĄD PRACY

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
Podstawa prawna: art. 99 ust. 1. pkt 4, art. 107 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

I. PROSZĘ O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE W ZAKRESIE NASTĘPUJĄCEJ FORMY:
	


szkolenie

	


studia podyplomowe

	


potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności (egzamin)
	


uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy  i umiejętności
II. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko i imię ....................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. PESEL 

3. Nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (dotyczy cudzoziemca).....................................................................................
4. Zarejestrowany /a jestem  jako (odpowiednio zaznaczyć)                

   
( bezrobotny

(  poszukujący pracy     
5. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………….
6. Nr tel. ....................................................................................................................................................................................
7. Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Adres do e-doręczeń………………………………………………………………………………………………………………….

9. Poziom wykształcenia ...........................................................................................................................................................
/wpisać odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe/
10. Zawód wyuczony....................................................................................................................................................................
11. Zawód(y) wykonywany(e) /najdłużej, ostatnio/......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

12. Posiadane uprawnienia ……………………………………………………………………………………………………………… ...............................................................................................................................................................................................
13. Posiadane umiejętności .........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 
III. INFORMACJA DOTYCZĄCA FORMY POMOCY W  RAMACH BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
1. NAZWA SZKOLENIA
· Nazwa i zakres szkolenia ..................................................................................................................................................

       
............................................................................................................................................................................................
· Nazwa i adres instytucji szkoleniowej ................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

· NIP instytucji szkoleniowej……………………………………………………………………………………………….…………

· Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego ……………………………………………………………………………….
· Realizacja formy kształcenia    
( stacjonarna
( online

( hybrydowa 
· Koszt …………………………………………………………………
· Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. NAZWA KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
· Kierunek studiów podyplomowych.....................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Pełna nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych ..........................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego ……………………………………………………………………………….
· Realizacja formy kształcenia    
( stacjonarna
( online

( hybrydowa 
· Koszt ………………………………………………………………………………………………
· Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.   NAZWA  POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI (EGZAMINU) LUB NAZWA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
· Nazwa potwierdzenia  nabycia wiedzy i umiejętności (egzaminu) lub nazwa dokumentu potwierdzającego  nabycie wiedzy i umiejętności........................................................................................................................................................
· Pełna nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokument potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· termin realizacji formy kształcenia ustawicznego ……………………………………………………………………………….
· realizacja formy kształcenia    
( stacjonarna
( online

( hybrydowa 
· Koszt ………………………………………………………………………………………………
· numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.    ŁĄCZNY KOSZT BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE (max. do wysokości przeciętnego wynagrodzenia  

       obowiązującego w dniu przyznania bonu)
	zł


Jeżeli łączny koszt bonu na kształcenie ustawiczne przekracza przeciętne wynagrodzenie, Wnioskodawca zobowiązany jest do pokrycia pozostałych kosztów ze środków własnych.

Cena usług finansowanych przez Urząd Pracy nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku.

IV. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
/proszę w zwięzły sposób opisać powód ubiegania się o przyznanie bonu oraz w jaki sposób zwiększy ono szanse na zatrudnienie/
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Na okoliczność uzasadniającą celowość szkolenia przedstawiam następujące uprawdopodobnienie zatrudnienia stanowiącą załącznik do niniejszego wniosku:
□  deklarację pracodawcy potwierdzającą możliwość zatrudnienia wnioskodawcy w ciągu 30 dni od dnia ukończenia  
       szkolenia;
□   deklarację o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej w ciągu 30 dni od dnia ukończenia szkolenia;
(  diagnozę zapotrzebowania na kwalifikacje i umiejętności w oparciu o oferty pracy zgłoszone do Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowie Wielkopolskim (wydruk ze strony https://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl)
(  diagnozę zapotrzebowania na kwalifikacje i umiejętności na podstawie Barometru Zawodów obowiązującym w danym roku kalendarzowym
V.   OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że uczestniczyłem(łam) / nie uczestniczyłem(łam)* w formach pomocy finansowanych ze środków Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat **
( szkolenie  (nazwa  i rok ukończenia)……………………………………………………………………………………………….

( potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności (nazwa i rok  ukończenia) ………………………………………………………

( studia podyplomowe (nazwa i rok ukończenia) …………………………………………………………………………………..

( bon na kształcenie ustawiczne (nazwa i rok ukończenia) ……………………………………………………………………….

( postępowanie nostryfikacyjne (nazwa i rok postępowania) ……………………………………………………………………..

( postępowanie i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego (nazwa i rok postępowania)………………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać Urząd Pracy, który sfinansował ww, formę pomocy....................................................................................
…………………….........................................................................................................................................................................

2. Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że łączny koszt bonu na kształcenie ustawiczne finansowany jest do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia.
3. Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że cena usług finansowany przez Urząd Pracy w ramach bonu na kształcenie ustawiczne nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku.
4. Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że osoba, która z własnej winy nie podjęła lub nie ukończyła szkolenia, nie przystąpiła do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu(ów) potwierdzającego(ych) nabycie wiedzy i umiejętności, nie podjęła lub nie ukończyła studiów podyplomowych, zwraca na wyodrębniony rachunek PUP, koszty należne instytucji szkoleniowej, instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności, instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności lub organizatorowi studiów podyplomowych.
5. Oświadczam, że mam zawieszoną działalność gospodarczą i w związku z tym muszę złożyć oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis:

( tak

(  nie

(  nie dotyczy

6. Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że złożenie wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne nie jest równoznaczne z jego przyznaniem.
7. Oświadczam, że zapoznałem(am) się oraz akceptuję zasady i warunki ubiegania się o bon na kształcenie ustawiczne

8. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowie Wielkopolskim o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych we wniosku i w załącznikach.

9. Podmiot realizujący wskazaną formę kształcenia ustawicznego musi posiadać wpis do Bazy Usług Rozwojowych.
10. Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje:
(  bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Dużej Rodziny,

(  bezrobotnym powyżej 50 roku życia,

(  bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

(  bezrobotnym niepełnosprawnym,

(  długotrwale bezrobotnym,

(  bezrobotnym i poszukującym pracy, będącymi osobami do 30 roku życia,
(  bezrobotnymi samotnie wychowującymi co najmniej jedno dziecko

I spełniam jeden z nich
            .........................................................                 
           (data i podpis wnioskodawcy)

*  niepotrzebne skreślić
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. PUP w Ostrowie Wlkp. – Administrator danych osobowych – z siedzibą przy ul. Wolności 29a, 63-400 Ostrów Wlkp., zbiera i przetwarza dane osobowe w celu realizacji ustawowych zadań wynikających z Ustawy  
o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. i przepisów towarzyszących. Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych oraz o prawie ich poprawiania.

