(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Kolbuszowej

URZAD PRACY

Nrwniosku ...........oovveiiiiiii... Kolbuszowa, dn..........oovvviviiiiinnnnn....

STAROSTA KOLBUSZOWSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
W KOLBUSZOWEJ

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE
(obowigzujgcy od 10.02.2026 r.)

Podstawa prawna: art. 107 ust. 1 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620 z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez staroste
pomocy bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1499).

1. Dane Wnioskodawcy:

1) IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt e e e e et e e e e e et e e e eeeeneeeaaeees
2) Adres ZamieSZKaNIA: ... ...t
3
4
D) NUM BT PESEL: .o e

6) Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego t02samos$é?:.............coevvieneeeennnnnn.

AreS O GOIECZEIN: ...t

Adres elektroniczny (e-mail)!: ... ...

)
)
)
)
)
)

7) Numer telefonu: ...,
8) Poziom wyksztatcenia (prosze wtasciwe zaznaczyc):

L] podstawowe i ponizej [ gimnazjalne [ policealne [ zasadnicze zawodowe/branzowe

L] $rednie zawodowe/branzowe [] srednie ogdlnoksztatcgce L] wyzsze
9) Zawdd WYUCZONY/WYKONMYWANY: ...ttt et e aeeens

"' Uzupetnié jezeli posiada
2 Wypetic¢ w przypadku braku nr PESEL
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10) Dodatkowe informacje, w tym posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukohczone szkolenia:

2. W ramach bonu na ksztatcenie ustawiczne wnioskuje o sfinansowanie kosztu/kosztow™:

[] koszt nalezny instytucji szkoleniowej za realizacje jednego lub kilku szkolen:

®  NAZWA SZKOIENIA/ . .o e
e nazwa, NIP i adres instytucji SZKOIENIOWE]: ..o
e numer rachunku pfatniczego realizatora: ...,
e termin realizacji szkoleniaod............ccccooiiiii o o TR
e koszt szkolenia/h: ..................... zt.

Forma realizowania szkolenia (zaznaczy¢ odpowiednie):

[ stacjonarnie [ za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej [1 hybrydowo

[] koszt nalezny organizatorowi studiéw podyplomowych:

o nazwalkierunek studidw podyplomowyCh: ... .. ..o
e petna nazwa i adres organizatora studidw podyplomowych: ...
o nrrachunku ptatniczego realizatora: ....... ..o
e termin realizacji studiéw podyplomowych od ......................... .. dOo i,
e wysokos¢ optaty za studia podyplomOwWE WYNOSI: ........ouiiiiiiiii e zt.

Forma realizowania studiow podyplomowych (zaznaczy¢ odpowiednie):

[J stacjonarnie [1 za pomocg srodkdéw komunikacji elektronicznej [J hybrydowo

[] koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania
dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci:

e nazwa formy Ksztatcenia ustawiCznego: ..........ooiiiiiii i

e nazwa i adres instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucji wydajgcej

dokument potwierdzajgcy nabycie wiedzy i umiejetnoSci: ...
e numer rachunku ptatniczego INSTYtUC: ... oo
e terminrealizacjiod ..o o o
® KOSZE .o zt.

Forma realizowania (zaznaczy¢ odpowiednie):

L] stacjonarnie [1 za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej [1 hybrydowo

* - .
wiasciwe zaznaczy¢
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3. Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu na ksztatcenie ustawiczne (nalezy np. wskaza¢
czy istnieje konieczno$¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek
utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest
przekwalifikowanie zawodowe w oparciu o diagnoze zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci lub

kwalifikacje na rynku pracy lub zgtoszenie pracodawcy lub przedsiebiorcy):

Do wniosku dofgczam (wiasciwe zaznaczyc):

[1 Deklaracje zatrudnienia osoby uprawnionej po ukonczeniu ksztatcenia ustawicznego -
zat. nr 1 do Wniosku.

[1 Deklaracje o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu
ksztatcenia ustawicznego - zat. nr 2 do Wniosku.

[ Deklaracje Pracodawcy o utrzymaniu przez pracownika zatrudnienia/innej pracy
zarobkowej po ukonczeniu ksztatcenia ustawicznego - zat. nr 3 do Whniosku.

(1 Formularz oferty szkoleniowej — zat. nr 4 do Wniosku.

[ Informacje organizatora studiéw podyplomowych — zat. nr 5 do Wniosku.

[ Informacje instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci/wydajgcej
dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci — zat. nr 6 do Wniosku.

Oswiadczam, ze:

e W okresie ostatnich 3 lat korzystatam/em / nie korzystatam/em* z form pomocy
finansowanych z Funduszu Pracy (wiasciwe zaznaczyc):

[1 szkolenia na wniosek (wybranego przez) bezrobotnego/poszukujgcego pracy,

[ 1 szkolen zamawianych przez Staroste,

[1 potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskanie dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci,

[ ] bonu na ksztatcenie ustawiczne,

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

[] postepowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do
wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanej, o ktérej mowa w art.14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 .
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej
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- organizowanych przez PUP w

rodzaj i zakres formy pomocy
Koszty ksztatcenia ustawicznego ... zt

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 dotyczacag
przyznawania i realizacji bonu na ksztatcenie ustawiczne 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 ds. zatrudnienia w zakresie celowosci skierowania na wskazang forme
ksztatcenia:

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

2. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEIDG:
0 TAK

L] NIE
3. Bezrobotny/ poszukujacy pracy w okresie ostatnich 3 lat korzystat / nie korzystat*
z ksztatcenia ustawicznego finansowanego z Funduszu Pracy.
4. Ksztatcenie ustawiczne we wnioskowanej formie zostato zatozone w IPD:
[ Tak
[1 Nie
5. Zasadnosc¢ skierowania na wybrang forme:
[1 Brak kwalifikacji zawodowych.
[] Koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikaciji.
[] Utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
[J Utrzymanie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowe;j.

Uzasadnienie:

* niewlasciwe skreslié
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http://www.kobuszowa.praca.gov.pl/

data i podpis doradcy ds. zatrudnienia

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

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

data i podpis doradcy zawodowego

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Whniosek prawidtowo sporzgadzony i kompletny:

(1 TAK [ NIE
2. Whnioskodawca z wtasnej winy przerwat forme pomocy w okresie ostatnich 90 dni:

(1 TAK [ NIE
3. Whnioskodawca zostat zweryfikowany pod wzgledem uczestnictwa w ksztatceniu
ustawicznym finansowanym ze Srodkow Funduszu Pracy w okresie kolejnych 3 lat:
nie uczestniczyl/uczestniczyt” i igczna kwota srodkéw z Funduszu Pracy naleznych
instytucjom realizujgcym ksztatcenie ustawiczne przekroczyta /nie przekroczyta*
450% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w ww. okresie.
Koszty ksztatcenia ustawicznego wynoszg: .........cccoevvviviiiiieann.. zt.

W oparciu o:
[1 diagnoze zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci lub kwalifikacje na rynku pracy:

proponuje:
1 przyzna¢ bon na ksztatcenie ustawiczne Wnioskodawcy,

L1 nie przyznaé bonu na ksztatcenie ustawiczne Wnioskodawcy.

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
*wykresli¢ niewtasciwe
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DECYZJA STAROSTY

1 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 ustawiczne numerze ewidencyjnym
628...... 2026

data i podpis osoby wydajgcej bon data i podpis Wnioskodawcy
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