
 

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

                           /miejscowość, data wypełnienia wniosku/ 

 

Dyrektor  

Powiatowego Urzędu Pracy  

w Międzyrzeczu 

Nr sprawy w PUP .....................................                    

WNIOSEK 

o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 

na zasadach określonych w art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 

 o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY – OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE BONU 

Imię i Nazwisko  

PESEL  
(w przypadku braku należy podać 

rodzaj identyfikatora osobistego 

krajach UE/EOG, albo rodzaj, serię  

i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość) 

 

Adres zamieszkania  

Adres do doręczeń  

Numer telefonu kontaktowego  

e-mail  

Adres e-Doręczeń  

Status wnioskodawcy  bezrobotny 

 poszukujący pracy 
 

2. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO SZKOLENIA/SZKOLEŃ 

Nazwa szkolenia  

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej  

 

Wpis do rejestru BUR Baza Usług 

Rozwojowych (OBOWIĄZKOWY) 

 Tak /proszę zaznaczyć „X” / 

NIP  

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  

 

DATA WPŁYWU WNIOSKU 



 

Planowany termin szkolenia  

Miejsce szkolenia  

Koszt szkolenia  

Nr rachunku bankowego realizatora  

Forma przeprowadzenia szkolenia  stacjonarnie 

 za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

 hybrydowo 

SZKOLENIE NR 2 (JEŻELI DOTYCZY) 

Nazwa szkolenia  

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej  

 

Wpis do rejestru BUR Baza Usług 

Rozwojowych (OBOWIĄZKOWY) 

               Tak /proszę zaznaczyć „X” / 

NIP  

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  

Planowany termin szkolenia  

Miejsce szkolenia  

Koszt szkolenia  

Nr rachunku bankowego realizatora  

Forma przeprowadzenia szkolenia  stacjonarnie 

 za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

 hybrydowo 
 

 

 

 

3. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANYCH STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

Nazwa kierunku studiów  

Nazwa i adres organizatora studiów  

 

Planowany termin studiów  Koszt studiów  

Miejsce realizacji studiów  

Nr rachunku bankowego realizatora  

Forma przeprowadzenia studiów 

podyplomowych 

 stacjonarnie 

 za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

 hybrydowo 



 

4. INFORMACJE DOTYCZĄCE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI  

LUB UZYSKANIA DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH ICH NABYCIE 

Nazwa dokumentu potwierdzającego 

nabycie wiedzy i umiejętności 

 

Nazwa i adres instytucji 

potwierdzającej nabycie wiedzy  

i umiejętności 

 

Nr rachunku instytucji potwierdzającej  

Nazwa i adres instytucji wydającej 

dokumenty potwierdzające nabycie 

wiedzy i umiejętności 

 

Nr rachunku instytucji wydającej  

Planowany termin uzyskania 

dokumentu 

 

Termin egzaminu (jeżeli dotyczy)  

Miejsce nabycia wiedzy i umiejętności  

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy  

i umiejętności 

 

Koszt uzyskania dokumentu 

potwierdzającego nabycie wiedzy  

i umiejętności 

 

Forma realizacji  stacjonarnie 

 za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

 hybrydowo 

5. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. SZACOWANY ŁĄCZNY KOSZT BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE  

(do wysokości przeciętnego wynagrodzenia) 

 



 

 

7. DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM: 

 Deklarację pracodawcy (zobowiązanie do zatrudnienia na okres, co najmniej minimum 3 

miesięcy na podstawie umowy o pracę lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej, 

która podlega ubezpieczeniom społecznym); 

 Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej. 

 

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe): 

 w okresie ostatnich 3 lat od złożenia wniosku nie uczestniczyłem(am) w szkoleniu, studiach 

podyplomowych, potwierdzaniu nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu 

potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności finansowanych ze środków Funduszu Pracy na 

podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy. 

 W okresie ostatnich 3 lat od złożenia wniosku uczestniczyłem(am) w szkoleniu, studiach 

podyplomowych, potwierdzaniu nabycia wiedzy i umiejętności finansowanych ze środków 

Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w  …………………… i koszt 

tego szkolenia, studiów podyplomowych,  potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty 

uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności to kwota: ……………………… 

 po ukończeniu kształcenia zobowiązuję się do podjęcia niezwłocznie zatrudnienia/rozpoczęcia 

własnej działalności gospodarczej zgodnie z deklaracją pracodawcy lub złożonym oświadczeniem. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Złożenie wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne nie jest jednoznaczne z jego 

przyznaniem. 

2. O sposobie rozpatrzenia wniosku oraz o terminie realizacji bonu na kształcenie ustawiczne, Urząd 

powiadomi mnie pisemnie, telefonicznie lub w formie elektronicznej.  

3. Koszty przekraczające limit kwoty przyznanej na bonie o kształcenie ustawiczne pokryję z własnych 

środków finansowych. 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach 

są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.” 

 
……….……....................…………………………….  

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Międzyrzeczu, Plac Powstańców Wielkopolskich 

1, 66-300 Międzyrzecz. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się za pomocą 

poczty elektronicznej: email: iod@itmediagroup.pl, Państwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowiązku 

prawnego. Przysługuje Państwu z zastrzeżeniem przepisów RODO: prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz 

otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo  

do ograniczenia danych. 

  

mailto:iod@itmediagroup.pl


 

 
.............................................                               ..................................................... 
(pieczęć Pracodawcy)                                                (miejscowość, data) 
 
  

DEKLARACJA PRACODAWCY 
 

Nazwa Pracodawcy  

 

ADRES SIEDZIBY 

ulica  nr  lok.  

miejscowość  kod pocztowy  

powiat   województwo  

nr telefonu  e-mail  

NIP  REGON  

 
zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i ................................................................................................. 
 
zamieszkałego/łej ..................................................................................................................................... 

 
PESEL: …………………………………………………….. 
 
w charakterze............................................................................................................................................ 

(nazwa stanowiska pracy) 

 
po ukończeniu kształcenia ustawicznego i uzyskaniu kwalifikacji ............................................................ 

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

(nazwa kursu) 

 
na okres, co najmniej 3 miesięcy na podstawie umowy o pracę lub powierzenia wykonywanie innej 
pracy zarobkowej, która podlega ubezpieczeniom społecznym. 
 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 
 

..............................................    ..................................................................................... 
(miejscowość i data)                           (podpis/y osoby/osób upoważnionej/nych w imieniu pracodawcy)                                           

 
 
Deklaracja powinna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, 
upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym 
dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. 
Pełnomocnictwo winno być dołączone do uprawdopodobnienia, o ile nie wynika z innych dokumentów 
załączonych przez pracodawcę. 

  



 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE BONU  

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

Nazwisko i Imię .......................................................................................................................................... 

Adres ......................................................................................................................................................... 

PESEL ....................................................................... 

Oświadczam, że zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą w zakresie: 

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

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

Oznaczonej symbolem PKD: .............................................. 

 

Ponadto zobowiązuje się dostarczyć dokumenty potwierdzające podjęcie działalności gospodarczej  

(tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDIG lub KRS) w terminie jednego miesiąca po uzyskaniu 

uprawnień. 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 

 

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

(miejscowość i data)        (podpis wnioskodawcy) 

 

 
 

 


