(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Kolbuszowej

URZAD PRACY

Nrwniosku ..........cccovviinnnenn. Kolbuszowa, dn............ccooviiiinnennnnn.

STAROSTA KOLBUSZOWSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
W KOLBUSZOWEJ

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

Podstawa prawna: art. 107 ust. 1 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz.U.2025 r., poz. 620).

1. Dane Wnioskodawcy:

1) NAZWISKO ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee s s s s s e e e e e e aeeeas

2)

3) Adres Zami@SZKaANIA .......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e
4) AAres dO AOTECZEN .......coieeieiiie ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e ee st aeeeeeeeeeennes
5) Numer PESEL/ rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé'..................
6) Nr 0osoby bezrobotnej/POSZUKUJGCE] PraCY ..........uuuuuuuummummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeseeeieaees
7)Nrtelefonu .........oooovviiiiiii adres e-mail ..........oooeiiiiiii

8) Poziom wyksztatcenia (prosze wtasciwe zaznaczyc):

(1 gimnazjalne i ponizej [ policealne [1 zasadnicze zawodowe
[] $rednie zawodowe [] $rednie ogodlnoksztatcgce [ wyzsze
9) Zawdd WYUCZONY/WYKONYWEANY .......oeiiiiiiiiiiiiieieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

10) Dodatkowe informacje, w tym posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukonczone szkolenia:

' Wypetic¢ w przypadku braku PESEL
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2. W ramach bonu na ksztatcenie ustawiczne wnioskuje o sfinansowanie kosztu/kosztow
(wiasciwe zaznaczy¢):

3. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu na ksztalcenie ustawiczne (nalezy wykazac
czy istnieje koniecznos¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek
utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest
przekwalifikowanie zawodowe. Nalezy wskazaé aktualne oferty pracy w zawodzie, zgodnym z kierunkiem

szkolenia oraz szanse na podjecie zatrudnienia/samozatrudnienia, utrzymanie zatrudnienia):

Do wniosku dotgczam(wiasciwe zaznaczyc):
[1 Deklaracje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej po ukonczeniu wybranej formy
ksztatcenia ustawicznego - zat. nr 1 do Wniosku.
[ ] Oswiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po
zakonczeniu wybranej formy ksztatcenia ustawicznego” - zat. nr 2 do Wniosku.
[] Oswiadczenie o utrzymaniu zatrudnienia- zat. nr 3 do Wniosku.

Oswiadczam, ze:

e W okresie kolejnych 3 lat korzystatam/em / nie korzystatam/em™ z form pomocy
finansowanych z Funduszu Pracy (wiasciwe zaznaczyc):
[ 1 szkolenie,

[ studia podyplomowe,

L1 nabycie wiedzy i umiejetnosci lub wydanie dokumentu potwierdzajgcego nabycie
wiedzy i umiejetnosci,

[ ] optata za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktérym mowa w art.
327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

[ przeprowadzenie postepowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub
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wykonywania dziatalnosci regulowanej, o ktérych mowa w art.104 ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia
- organizowanych przez PUP w

rodzaj i zakres formy pomocy

e Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.

e Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i przyjmuje do wiadomosci Informacje dotyczgcag
przyznawania i realizacji bonu na ksztatcenie ustawiczne w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Kolbuszowej w 2025 roku dostepng na stronie internetowej tut. Urzedu
www.kobuszowa.praca.gov.pl w zaktadce Dokumenty do pobrania — Bony na
ksztatcenie ustawiczne.

data i podpis Wnioskodawcy

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Opinia doradcy d/s zatrudnienia w zakresie celowosci skierowania na wskazang forme
ksztatcenia:

1. Status: [1 Bezrobotny
[1 Poszukujgcy pracy
[] Poszukujgcy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawne;j

2. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEIDG [1 TAK [1 NIE
3. Ksztafcenie ustawiczne we wnioskowanej formie zostato zatozone w IPD:

[] Tak
[] Nie
4. Zasadnos¢ skierowania na wybrang forme:

[1 Brak kwalifikacji zawodowych.

[ ] Konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikaciji.

[] Utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
[] Utrzymanie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowe;j.

Uzasadnienie:

data i podpis doradcy ds. zatrudnienia
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http://www.kobuszowa.praca.gov.pl/

Opinia doradcy zawodowego odnosnie motywacji osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy,
predyspozycji zawodowych i preferowanej formy ksztatcenia:

Koniecznos$¢ skierowania na badania lekarskie — TAK / NIE*
*Wykreélié niewtasciwe

data i podpis doradcy zawodowego

Opinia upowaznionego pracownika (ocena formalna i merytoryczna wniosku):

» Osoba z wtasnej winy przerwata forme pomocy w okresie ostatnich 90 dni:

(1 TAK [ NIE
» Okreslenie celowosci przyznania bonu na ksztatcenie ustawiczne na podstawie:
e deklaracji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej po ukonczeniu wybranej formy
ksztatcenia ustawicznego [1 TAK [1 NIE
e oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po zakonczeniu
wybranej formy ksztatcenia ustawicznego [1 TAK [ NIE
e os$wiadczenia o utrzymaniu zatrudnienia [ TAK [ NIE

Kandydat zostat zweryfikowany pod wzgledem uczestnictwa w ramach form ksztatcenia
ustawicznego finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:

nie uczestniczyl/uczestniczyt* i tgczna kwota srodkow z Funduszu Pracy naleznych
instytucjom realizujgcym ksztatcenie ustawiczne przekroczyta /nie przekroczyta* 450%
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w ww. okresie.

Koszty ksztatcenia ustawicznego wynoszg ..........ccooevviiiiiiineann.. zt.

Proponuije:
L] przyzna¢ bon na ksztatcenie ustawiczne Wnioskodawcy

L1 nie przyznaé¢ bonu na ksztalcenie ustawiczne Wnioskodawcy

data i podpis upowaznionego pracownika
*wykresli¢ niewtasciwe
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DECYZJA STAROSTY

] wyrazam zgode na przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne

L1 nie wyrazam zgody na przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne

Data, podpis i piecze¢ Starosty lub osoby upowaznionej

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

Potwierdzam odebranie bonu na ksztatcenie o numerze ewidencyjnym 553....2025

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1. Dokonania wyboru instytucji realizujgcej ksztatcenie ustawiczne, w terminie 30 dni od
daty wydania bonu.

2. Dostarczenia do pracownika odpowiedzialnego za realizacje ksztatcenia ustawicznego
nie pézniej niz 5 dni przed rozpoczeciem wnioskowanej formy, bonu zawierajgcego
odpowiednig adnotacje instytucji szkoleniowej/realizatora studiéw
podyplomowych/instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci/ wydajgcej
dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci zawierajgcg: dane dotyczace

instytucji realizujgcej, wybrang forme ksztatcenia, koszty i terminy realizaciji.

data i podpis osoby wydajgcej bon data i podpis Wnioskodawcy
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