………………………dnia………………

…………………………..

imię i nazwisko

…………………………..

adres zamieszkania

…………………………..

Adres do doręczeń
……………………………                                     
PESEL(a w przypadku jego braku rodzaj, serię i  

nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)
……………………………………………..

Nr telefonu oraz adres elektroniczny
Do 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Proszowicach

Ul. Krakowska 11

32-100 Proszowice
WNIOSEK 

BEZROBOTNEGO/POSZUKUJĄCEGO PRACY⃰
 O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
Zgodnie z art. 99 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) wnioskuję o sfinansowanie:  
…………………………………………………………………………………………………
nazwa formy kształcenia ustawicznego⃰
1 Nazwa i  adres realizatora kształcenia ustawicznego, a w przypadku realizatora szkolenia dodatkowo numer identyfikacji podatkowej (NIP)
……………………………………………………………………………………………...…...                                                              
2. Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego……………………………….….….
3. Koszt formy kształcenia ustawicznego ..…………………………………….……..……
4. Nr rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego  …………………………………………………………………………………………….…
5. Uzasadnienie potrzeby przyznania  bonu

 ……………………………………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
⃰  Wybrać właściwe:
  1) koszt należny instytucji szkoleniowej za realizację jednego lub kilku szkoleń; 
  2) koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych;  
  3) koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów   potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności.
oświadczam, że w okresie  ostatnich 3 lat: 
· skorzystałem(am) z niżej wymienionych form pomocy finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania/umowy z Powiatowego Urzędu Pracy o których mowa w art.99 ust 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia tj.
1) szkolenie; 
2) szkolenie zamawiane przez starostę w oparciu o: 

· diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy lub 

· zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy; 

3) koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności; 

4) bon na kształcenie ustawiczne; 

5) opłata pobierana 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; 

6) opłata za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334).
W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę wskazać formę pomocy, rok i nazwę urzędu pracy, który był jej organizatorem)
………………………………………………………………………………
· nie uczestniczyłem(am) w w/w formach pomocy 
………………………………………..

data i podpis wnioskodawcy
SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU (wypełnia PUP)

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

                                                                                           (data i podpis upoważnionego pracownika)
1

