Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * g * DOLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska o SLASK

Oftawa, dnia...........ccevvinennnn

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE
DOTYCZACY SZKOLENIA WRAZ Z POTWIERDZENIEM
NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI (EGZAMINEM ZEWNETRZNYM)*

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jednolity: Dz. U. z 2025r. poz. 620
ze zm.).
2.  Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025r. w sprawie sposobu
i trybu realizacji przez staroste pomocy bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci
lub kwalifikacji (Dz. U. poz. 1499).

A. Dane wnioskodawcy

1. IMIQ T NAZWISKO ...ee e e
2. PESEL .o

(w przypadku braku numeru PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

3. Adres ZamieSZKaNIaA ......ooiiii i
4. Adres dO OIMECZEN ...
ST N (=1 =Y o] 1

6. Adres eleKIrONICZNY . ... .
*nalezy wpisac jesli wnioskodawca posiada

B. Informacje dotyczace doswiadczenia zawodowego oraz korzystania z form
pomocy

1. POzZIiom WYKSZEalCeNia ...

4= \11V /o Yo N YU (o7 o ] o Y
- WYKONYWANY OSTatNIO . ...

3. Posiadane uprawnienia i UmiejetnOSCI ....... ..ot

N

. Korzystatem(am) / nie korzystatem(am)* w ostatnich 3 latach z form pomocy, o ktérych
mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1- 4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia
* niepotrzebne skresli¢

N

C. Informacje dotyczace formy ksztalcenia ustawicznego i realizatora ksztatcenia
ustawicznego

1. Nazwa wnioskowanego szkolenia wraz z potwierdzeniem nabycia wiedzy
i umiejetnosci (egzaminem zewnetrznym)*
* niepotrzebne skreslic¢



. Adres realizatora SZKOIENIA ...

. NIP realizatora szKolenia ... o

. Termin realizac)i SZKOIENIA ...... ..o

. 0goINy KOSZt SZKOIENIA ...
W tYM KOSZE SZKOIENIA ... e e e e e e
W tYM KOSZE €QZaMINU™ .. ..o e et as
* wypetnic jesli dotyczy

7. Numer rachunku ptatniczego realizatora szkolenia ...

()& N~ ¢V)

D. Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu na ksztalcenie ustawiczne

1. Whnioskuje o przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne w zwigzku z:

O deklaracjg pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia z dnia ................. (zatacznik nr 1)*

0O oswiadczeniem wnioskodawcy o zamiarze otwarcia dziatalno$ci gospodarczej
zdnia ... (zatgcznik nr 2)*

o T OO

(np. przedstawi¢ oferty pracy zamieszczane, w prasie, internecie itp.)
* zaznaczy¢ witasciwy kwadrat

E. Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze wszelkie dane i informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone
oswiadczenia oraz przedtozone jako zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym na dzienh ztozenia wniosku.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze negatywny wynik badan lekarskich i/lub
psychologicznych dyskwalifikuje méj udziat w szkoleniu.

3. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Ofawie o wszelkich zmianach dotyczgcych informacji podanych we wniosku oraz
w zatgcznikach.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 69 w/w ustawy pierwszenstwo
w skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje:

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1

ustawy z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Duzej Rodziny;
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6
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bezrobotnym powyzej 50 roku zycia;

bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotnym niepetnosprawnym;

dtugotrwale bezrobotnym;

bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcymi osobami do 30 roku zycia;

bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych
z realizacjg bonu na ksztatcenie ustawiczne.

6. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych PUP w Ofawie dla kontrahentéw PUP, znajdujgcych sie na stronie
internetowe] https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy”, ,Ochrona
danych osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

S— N S N SN N

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

nL

Zasady finansowania bonu na ksztalcenie ustawiczne

-

O przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne moze wnioskowaé osoba bezrobotna

lub poszukujgca pracy, zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otawie.

2. Starosta moze sfinansowa¢ koszt nalezny instytucji szkoleniowej za realizacje
jednego lub kilku szkolen, do wysokosci przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego
w dniu przyznania bonu a koszty przekraczajgce ten limit finansuje osoba bezrobotna
lub poszukujgca pracy.

3. Cena szkolenia finansowanego przez staroste w ramach bonu nie moze by¢ razgco
wyzsza od cen podobnych ustug oferowanych na rynku. W przypadku nie spetnienia
powyzszego warunku, starosta wyznaczy wnioskodawcy 14-dniowy termin na
skorygowanie wniosku. Whniosek nieskorygowany w terminie pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

4. Rozpoczecie ksztatcenia ustawicznego finansowanego w ramach bonu nastepuje
w terminie 6 miesiecy od dnia przyznania bonu. Zakonczenie ksztatcenia
ustawicznego musi nastgpi¢ nie pdzniej niz w terminie 30 miesiecy od dnia przyznania
bonu. W uzasadnionych przypadkach, z uwagi na szczegodlng sytuacje bezrobotnego
lub poszukujgcego pracy, starosta moze zmieni¢ termin realizacji bonu.
Szkolenia sg realizowane w formie kursu, w tym kwalifikacyjnego kursu zawodowego.
Osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy moze zostac skierowana na szkolenie jeSli
taczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiow
podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci,
instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci oraz
pobierajgcym optaty, o ktérych mowa w art. 103 i art. 104, nie przekroczyty w jej
przypadku 450% przecietnego wynagrodzenia w okresie kolejnych 3 lat.

7. Osoba bezrobotna, biorgca udziat w szkoleniu finansowanym na podstawie umow
z innym podmiotem niz PUP, powiadamia PUP o udziale w tym szkoleniu co najmnie;j
na 7 dni przed dniem jego rozpoczecia.

8. Szkolenia dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy, finansowane ze srodkow
Funduszu Pracy, realizujg podmioty wpisane do rejestru, o ktérym mowa w art. 6 ust.
1 pkt 8 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Przedsiebiorczosci, w zakresie swiadczenia ustug szkoleniowych, czyli do do Bazy
Ustug Rozwojowych (BUR).

Osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy moze zitozy¢ wniosek w sekretariacie
Powiatowego Urzedu Pracy w Otawie, ul. 3 Maja 1, 55-200 Ofawa w godzinach od
07.30 do 15.30, przesta¢ za posrednictwem poczty, lub w postaci elektronicznej, na
aktualnie obowigzujgcym druku, dostepnym do pobrania na stronie internetowe;j
urzedu https://olawa.praca.gov.pl/.

Urzad rozpatrujgc wniosek moze zgda¢ dodatkowych wyjasnien lub dokumentéw
potwierdzajgcych informacje zawarte we wniosku.

Jesli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, osoba bezrobotna lub poszukujgca
pracy zostanie wezwana do usuniecia brakéw w terminie 7 dni z pouczeniem, ze
nieusuniecie tych brakdw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Urzad Pracy poinformuje pisemnie Wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia
w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie szkolenia wydaje
sie bezrobotnemu lub poszukujgcemu pracy skierowanie na szkolenie.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o przyznanie bonu starosta
informuje osobe bezrobotng lub poszukujgcg pracy w formie pisemnej o przyczynach
nieuwzglednienia tego wniosku.

Ostateczng decyzje o skierowaniu na szkolenie podejmuje Starosta kierujgc sie
celowoscig, zasadnoscig i 0szczednoscig wydatkowania srodkow publicznych.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z powyzszymi zasadami przyznawania bonu na
ksztatcenie ustawiczne

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)


https://olawa.praca.gov.pl/

G. Wypelniajg pracownicy powiatowego urzedu pracy.

1. Opinia doradcy zawodowego dotyczgca celowosci skierowania na szkolenie.

(data i podpis doradcy zawodowego)

2. Whniosek pod katem merytorycznym zostat zweryfikowany.

(data i podpis pracownika)

3. Decyzja Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP w Otawie.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przyznanie bonu na ksztatcenie ustawiczne
osobie bezrobotnej/poszukujgcej pracy/* 0 wartoSCi: .........coooiiiiiiiii
i skierowanie na szkolenie

(data i podpis Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP w Ofawie)

*niepotrzebne skredli¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * g * DOLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska o SLASK

Zalgcznik nr 1do wniosku

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

5. Oswiadczam, ze zamierzam zatrudniC Panalig ...........cccooovoiiiiiiiiiiiiee e
niezwitocznie po UKONCZENIU SZKOIENIA ...........ceiiniiiiiii e
/nazwa szkolenia/
NA OKIES ...eiiiiiie ettt e e e e e e eeenes W wymiarze czasu pracy.........cccccuuen.. 1
NA STANOWISKU ...t et e e e e e e e e e et e e e e eateeeeea e e e aaaeeenaaaaaes
6. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych przez PUP w Otawie dla kontrahentéw PUP, znajdujgcg sie na stronie
internetowe] https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych
osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

(podpis pracodawcy i piecze¢ imienna)

1 Preferowany okres zatrudnienia to umowa o prace na nieprzerwany okres co najmniej trzech miesiecy
w wymiarze czasu pracy co najmniej %2 etatu na podstawie stosunku pracy (regulowanego w szczegolnosci
ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy).



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez g * DOLNY
dla Dolnego $laska Unig Europejska LA SLASK

Zatgcznik do wniosku nr 2
(wypetnic jesli dotyczy)

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY* O ZAMIARZE
ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze po UKONCZENIU SZKOIENIA .........uveiei i

Zobowigzuje sie do podjecia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 90 dni od ukonczenia
szkolenia i uzyskania uprawnien i zawiadomienia urzedu w ciggu 7 dni o podjeciu
dziatalnosci gospodarcze;.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze bede/nie bede* ubiegaé sie o przyznanie jednorazowych
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej w urzedzie pracy.

(data i podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



