/miejscowosé, data wypelnienia wniosku/

Dyrektor

DATA WPEYWU WNIOSKU Powiatowego Urzedu Pracy

w Miedzyrzeczu
INF SPFAWY W PUP ...cuuueevenevinnviccnnroscnnnne
WNIOSEK
o przyznanie bonu na ksztalcenie ustawiczne

na zasadach okreslonych w art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.)

1. DANE WNIOSKODAWCY — OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O PRZYZNANIE BONU

Imie i Nazwisko

PESEL

(w przypadku braku nalezy poda¢
rodzaj identyfikatora osobistego
krajach UE/EOG, albo rodzaj, serie

i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc)

Adres zamieszkania

Adres do doreczen

Numer telefonu kontaktowego

e-mail

Adres e-Doreczen

Status wnioskodawcy L' bezrobotny
| poszukujacy pracy

2. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEGO SZKOLENIA/SZKOLEN

Nazwa szkolenia

Nazwa i adres instytucji szkoleniowe;j

Wopis do rejestru BUR Baza Ustug 1 Tak /prosze zaznaczyé X" /
Rozwojowych (OBOWIAZKOWY)

NIP

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia




Planowany termin szkolenia

Miejsce szkolenia

Koszt szkolenia

Nr rachunku bankowego realizatora

Forma przeprowadzenia szkolenia

L] stacjonarnie
L] za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

L] hybrydowo

SZKOLENIE NR 2 (JEZELI DOTYCZY)

Nazwa szkolenia

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej

Wopis do rejestru BUR Baza Ustug
Rozwojowych (OBOWIAZKOWY)

] Tak /prosze zaznaczy¢ X" /

NIP

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia

Planowany termin szkolenia

Miejsce szkolenia

Koszt szkolenia

Nr rachunku bankowego realizatora

Forma przeprowadzenia szkolenia

L] stacjonarnie
'] za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej
L hybrydowo

3. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANYCH STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Nazwa kierunku studiéw

Nazwa i adres organizatora studiow

Planowany termin studiéw

Koszt studiow

Miejsce realizacji studiow

Nr rachunku bankowego realizatora

Forma przeprowadzenia studiow

podyplomowych

] stacjonarnie
] za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

'] hybrydowo




4. INFORMACJE DOTYCZACE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI
LUB UZYSKANIA DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH ICH NABYCIE

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci

Nazwa i adres instytucji
potwierdzajgcej nabycie wiedzy
i umiejetnosci

Nr rachunku instytucji potwierdzajgcej

Nazwa i adres instytucji wydajgcej
dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci

Nr rachunku instytucji wydajgcej

Planowany termin uzyskania
dokumentu

Termin egzaminu (jezeli dotyczy)

Miejsce nabycia wiedzy i umiejetnosci

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci

Koszt uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy
i umiejetnosci

Forma realizacji

] stacjonarnie
] za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

"] hybrydowo

5. UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZYZNANIA BONU

6. SZACOWANY tACZNY KOSZT BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE
(do wysokosci przecietnego wynagrodzenia)




7. DO WNIOSKU ZAtACZAM:

L] Deklaracje pracodawcy (zobowigzanie do zatrudnienia na okres, co najmniej minimum 3
miesiecy na podstawie umowy o prace lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej,
ktora podlega ubezpieczeniom spotecznym);

L] Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnoéci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

L] w okresie ostatnich 3 lat od zfozenia wniosku nie uczestniczytem(am) w szkoleniu, studiach
podyplomowych, potwierdzaniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztédw uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

L] W okresie ostatnich 3 lat od ztozenia wniosku uczestniczytem(am) w szkoleniu, studiach
podyplomowych, potwierdzaniu nabycia wiedzy i umiejetnosci finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy W ......ccccceeevuenene i koszt
tego szkolenia, studiéw podyplomowych, potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty
uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci to kwota: .......cccevvevveenee.

L] po ukonczeniu ksztatcenia zobowigzuje sie do podjecia niezwtocznie zatrudnienia/rozpoczecia
wtasnej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z deklaracjg pracodawcy lub ztozonym oswiadczeniem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Ztozenie wniosku o przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne nie jest jednoznaczne z jego
przyznaniem.
2. O sposobie rozpatrzenia wniosku oraz o terminie realizacji bonu na ksztatcenie ustawiczne, Urzad
powiadomi mnie pisemnie, telefonicznie lub w formie elektroniczne;j.
3. Koszty przekraczajgce limit kwoty przyznanej na bonie o ksztatcenie ustawiczne pokryje z wtasnych
Srodkow finansowych.
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku, zatgcznikach do wniosku oraz oswiadczeniach
sg zgodne z prawday. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Migdzyrzeczu, Plac Powstancow Wielkopolskich
1, 66-300 Migdzyrzecz. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ za pomoca
poczty elektronicznej: email: iod@itmediagroup.pl, Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowigzku

prawnego. Przystuguje Panstwu z zastrzezeniem przepisow RODO: prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz
otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo
do ograniczenia danych.


mailto:iod@itmediagroup.pl

(pieczeé Pracodawcy) (miejscowos$é, data)

DEKLARACJA PRACODAWCY

Nazwa Pracodawcy

ADRES SIEDZIBY

ulica nr lok.

miejscowos¢ kod pocztowy

powiat wojewddztwo

nr telefonu e-mail

NIP REGON
zobowigzuje sie do zatrudnienia Pana/i ...........cocooevieieiiiiiieeeec ettt ettt et
ZAMIESZKATREO/TE] vttt ettt ettt e et e e et e e e et e e e tbe e e taee e bbee e taeeeetteeaaneeesnreanns
PESEL: oottt e e
W CNAFAKEEIZE. .. eieii ettt ettt e e ettt e e e s ettt e e e e et aeee e e sbaeaee e asaaeeeeasbeeeaaseennbeneesennsbeeeeannrenas

(nazwa stanowiska pracy)

po ukonczeniu ksztatcenia ustawicznego i uzyskaniu kwalifikacji ........cccvveeeeeciiiiiiiiiiieeccceee e

(nazwa kursu)

na okres, co najmniej 3 miesiecy na podstawie umowy o prace lub powierzenia wykonywanie innej
pracy zarobkowej, ktéra podlega ubezpieczeniom spotecznym.

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (podpis/y osoby/oséb upowaznionej/nych w imieniu pracodawcy)

Deklaracja powinna by¢ podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy,
upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym
dokumencie, uprawniajagcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym petnomocnictwem.
Petnomocnictwo winno by¢ dotaczone do uprawdopodobnienia, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zatgczonych przez pracodawce.



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE BONU
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oznaczonej symbolem PKD: ......coccveeeieciieeeecciiieeeseiieeenn

Ponadto zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce podjecie dziatalnosci gospodarczej
(tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDIG lub KRS) w terminie jednego miesigca po uzyskaniu

uprawnien.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)



