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………..…............, dnia .......................... 

W N I O S E K
o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym lub poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności 
lub kwalifikacji.
 
I. Dane wnioskodawcy
1. Nazwisko i Imię …..................................................................................................
2. Numer PESEL …………………., a w przypadku jego braku, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……….………………………………....…
3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………..…
4. Adres do doręczeń ……………………………………………………………..………..
5. Dane kontaktowe: nr telefonu .................................................................................
adres elektroniczny ……..……….…………............................................................
      adres do doręczeń elektronicznych (skrzynka do e-Doręczęń) ……………………
II. Wnioskowana forma wsparcia**
1. Koszt należny instytucji szkoleniowej za realizację jednego lub kilku szkoleń      [image: ]
2. Koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych                                        [image: ]
3. Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności                              [image: ]
III. Informacje na temat wybranej formy kształcenia ustawicznego**- dotyczy szkolenia
1. Nazwa formy kształcenia ustawicznego
 …………………………………………………………………………………………….
       ……………………………………………………………………………………………..
2. Dane wybranego realizatora kształcenia ustawicznego:
 Nazwa i adres …………………………………………………………………….……… 
 ……..……..………………………………………………………………………………
3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP), …………………………………………………
4. Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego………………………….………… 
5. Koszt ogółem kształcenia ustawicznego ……………………………………………….
6. Sposób realizacji kształcenia: stacjonarnie □   na odległość □    hybrydowo □*
7. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego ………………………………………………………………………………………………

* Wstawić znak „X” przy wybranej pozycji
** W przypadku wyboru kilku form kształcenia ustawicznego do wniosku należy dołączyć informacje na temat pozostałych 
    wybranych form kształcenia w formie Załącznika nr 5






IV. Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu*
1. Kształcenie w celu podjęcia zatrudnienia zgodnie z oświadczeniem pracodawcy 
2. Kształcenie w celu podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej**              
3. Inne uzasadnienie (jakie?)…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W przypadku zaznaczenia w części IV pkt 1 lub 2 zobowiązuję się po ukończeniu 
ww. kształcenia do:*
· podjęcia niezwłocznie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej, 
· podjęcia/wznowienia niezwłocznie działalności gospodarczej.**

     
Oświadczam, że:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą. 
2. Koszty przekraczające limit kwoty przyznanej na Bonie o kształcenie ustawiczne pokryję z własnych środków finansowych.
3. Jestem świadomy/a, że Urząd zastrzega sobie prawo do żądania dostarczenia dodatkowych dokumentów mających wpływ na ocenę zasadności sfinansowania kształcenia ustawicznego.
4. Rozpoczęcie wybranego kształcenia ustawicznego nastąpi w terminie 6 miesięcy od dnia przyznania bonu, natomiast zakończenie kształcenia ustawicznego musi nastąpić nie później niż w terminie 30 miesięcy od dnia przyznania bonu. 
5. W okresie kolejnych 3 lat korzystałam/em / nie korzystałam/em** z form pomocy finansowanych z Funduszu Pracy:
☐ szkolenie, 
 bon na kształcenie ustawiczne,
☐ potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności,
☐ opłata za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa                w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym                i nauce,
[bookmark: _Hlk204160798]☐ opłata za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o których mowa w art.104 ustawy               o rynku pracy i służbach zatrudnienia,  
W przypadku uczestnictwa w formach pomocy należy wskazać:
urząd pracy kierujący na formę pomocy ……...................…………..................…......
nazwę formy pomocy: ……………………………………………………....................…
6. W przypadku konieczności skierowania mnie na badania lekarskie stwierdzające zdolność do odbycia wnioskowanego kształcenia wyrażam zgodę na  badania lekarskie.

                                                                                             …………………………………………………………..
                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy)

*  Wstawić znak „X” przy wybranej pozycji
** Niepotrzebnie skreślić


Załączniki do wniosku:

1. W przypadku zaznaczenia w części IV pkt 1 do wniosku należy dołączyć oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia wnioskodawcy                                 (Załącznik nr 1)

2. W przypadku zaznaczenia w części IV pkt 2 do wniosku należy dołączyć:
- oświadczenie o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej (Załącznik nr 2);
- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis   
  (Załącznik nr 3); 
- oświadczenie o pomocy de minimis (Załącznik nr 4).

3. W przypadku wyboru kilku form kształcenia ustawicznego do wniosku należy dołączyć  informacje na temat pozostałych wybranych form kształcenia             (Załącznik nr 5).

4. W przypadku zaznaczenia w części II pkt 1 do wniosku należy dołączyć ofertę kształcenia ustawicznego w ramach bonu na kształcenie ustawiczne 
(Załącznik nr 6).

5. W przypadku zaznaczenia w części II pkt. 2 do wniosku należy dołączyć zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych (Załącznik nr 7).

6. W przypadku zaznaczenia w części II pkt. 3 do wniosku należy dołączyć informację dotyczącą sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności               (Załącznik nr 8).
































Część II. Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy
0. Opinia doradcy ds. zatrudnienia – dot. zasadności sfinansowania wnioskowanej formy pomocy:*
1) Status: 
 ☐  Bezrobotny
 ☐  Poszukujący pracy
 ☐ Poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej

2) Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS/KRUS i CEiDG:

☐ TAK           ☐ NIE

3) Czy osoba ma sporządzony IPD?

☐ TAK	    ☐ NIE

4) Jeżeli tak, czy kształcenie ustawiczne we wnioskowanej formie zostało założone  w IPD:

☐ TAK	    ☐ NIE

5) Osoba z własnej winy przerwała formę pomocy w okresie ostatnich 90 dni: 

☐ TAK          ☐ NIE

6) Zasadność skierowania na wybraną formę:
☐ Brak kwalifikacji zawodowych.
☐ Konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji.
☐ Utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
☐ Podjęcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.
☐ Utrzymanie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej.

	                                         ……………………………….
		(data)							   (pieczęć i podpis)


2. Opinia doradcy zawodowego:
Odnośnie motywacji osoby bezrobotnej/poszukującej pracy, predyspozycji zawodowych i preferowanej formy kształcenia:
	
	
	
	



*  Wstawić znak „X” przy wybranej pozycji
** Niepotrzebnie skreślić
Określenie predyspozycji do wykonywania zawodu (w przypadku zawodów wymagających szczególnych predyspozycji psychofizycznych).*
Wnioskujący:
[bookmark: _Hlk155357190]☐	posiada predyspozycje
☐	nie posiada predyspozycji -  jeśli tak:
☐	istnieje konieczność skierowania na badania psychologiczne*
☐	brak konieczności skierowania na badania psychologiczne*
	                                           …….………………………
	            (data)							 (pieczęć i podpis)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Wymagana opinia doradcy zawodowego dot. predyspozycji do wykonywania zawodu:*
[bookmark: _Hlk155357161]☐ TAK	☐ NIE
1. Konieczność skierowania na badania lekarskie przez urząd:* ☐ TAK	☐ NIE
1. Osoba przerwała udział w szkoleniu w ciągu ostatnich 90 dni:* ☐ TAK  ☐ NIE
1. Kandydat został zweryfikowany pod względem uczestnictwa w formach pomocy  finansowanych przez powiatowy urząd pracy  w okresie ostatnich 3 lat:*
☐ nie uczestniczył
   ☐ uczestniczył i łączna kwota środków obejmujących koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103                    i art. 104 ustawy przekroczyły / nie przekroczyły** 450 % przeciętnego wynagrodzenia za pracę. 
Koszty wnioskowanej formy pomocy wynoszą: 	 zł 
W terminie do trzech miesięcy po ukończeniu formy pomocy, którą jest: ……………… kandydat:*
☐	podjął zatrudnienie / inną pracę zarobkową / rozpoczął pozarolniczą  
     działalność gospodarczą
☐	nie podjął zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / nie rozpoczął pozarolniczej działalności gospodarczej
5. W przypadku ubiegania się wnioskodawcy o sfinansowanie studiów podyplomowych zweryfikowano wykształcenie wyższe wnioskodawcy:* ☐ TAK	☐ NIE							                                                    
  
……………………………………                     …..…………………………………                   (data) 						       (pieczęć i podpis)



*  Wstawić znak „X” przy wybranej pozycji
** Niepotrzebnie skreślić



Akceptacja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy: akceptuję / nie akceptuję**:

                                                                                                               ........................................................................
					               (data i podpis  Dyrektora PUP)



Podstawą pozytywnego rozpatrzenia wniosku jest wydanie Bonu na kształcenie ustawiczne. 
Kwituję odbiór Bonu na kształcenie ustawiczne nr ........…….........................………

                                                                                          …….………............................................................
                                                                             (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)




























 ** Niepotrzebnie skreślić
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