
  














                              Turek, dnia ..........................................              ...................................................................









  (imię i nazwisko)       
 ..................................................................

  (adres zamieszkania)
..................................................................

  (adres do doręczeń)
 .................................................................

   (telefon kontaktowy oraz adres elektroniczny – jeżeli posiada)
 ..................................................................

 (PESEL w przypadku jego braku, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)        
Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy

w Turku
WNIOSEK O PRZYZNANIE 
BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 

Jestem osobą zarejestrowaną jako:     osoba bezrobotna,     osoba poszukująca pracy.
I. W ramach bonu na kształcenie wnoszę o sfinansowanie formy kształcenia:


koszt należny instytucji szkoleniowej za realizację jednego lub kilku szkoleń;
 koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych;
 koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności.
II. Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu:

      Ukończenie kształcenia ustawicznego zwiększy szanse na: 

 podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;
 utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej; 
 podjęcie działalności gospodarczej;
 utrzymanie działalności gospodarczej.

Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………………
III.   Oświadczenia wnioskodawcy

1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 latach skorzystałem(am) / nie skorzystałem(am)
 ze szkoleń, studiów podyplomowych, potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności, postępowania nostryfikacyjnego lub postępowania, 
o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, postępowania w celu wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, na podstawie skierowania lub zawartej umowy z powiatowym urzędem pracy. 
Urząd pracy, który finansował ww. pomoc ………………………….…………………………………….………………
Nazwa formy pomocy ………… ..………………………………………………………………………………….……...
2. Oświadczam, że formy kształcenia ustawicznego wskazane w pkt I wniosku, nie zostały sfinansowane z innych źródeł publicznych w części, która zostanie sfinansowana z Funduszu Pracy.
3. Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku prowadzę / nie prowadzę 3  działalność gospodarczą w myśl art. 2 ust. 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (w przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku należy dołączyć formularz i oświadczenie dotyczący pomocy de minimis wg wzoru dostępnego na stronie urzędu).
……………..………….…………………………..      

                                                                                                            (podpis bezrobotnego, poszukującego pracy)

IV.  Załączniki: 3
 Potwierdzenie zatrudnienia - załącznik nr 1 

 Potwierdzenie podjęcia działalności – załącznik nr 2 

V.  INFORMACJA O WYBRANEJ DO SFINANSOWANIA W RAMACH BONU FORMIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa formy kształcenia ustawicznego: …………………….…..…………………………………………….…………………………………………………………
……………..…….….…………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i adres realizatora kształcenia: 
……………………...…………………………….………………………..…………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

3. W przypadku gdy kształcenie ustawiczne realizowane będzie w formie szkolenia, należy podać NIP realizatora: :

…………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego: ….…………………………………………………………………………………..……………………………………….…

5. Koszt formy kształcenia ustawicznego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Liczba godzin formy kształcenia ustawicznego (godzina dydaktyczna wynosi 45 minut): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Kształcenie realizowane w formie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać odpowiednio: stacjonarnej/online)
8. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego:

………….-…………….-…………….-…………….-…………….-…………….-…………….

          ……………………………….……………………..……

                                                                                                  (podpis bezrobotnego, poszukującego pracy)

VI.   WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W TURKU

1. Ocena formalna i merytoryczna wniosku:

a) Wnioskowana forma kształcenia ustawicznego zweryfikowana w oparciu o: *
  barometr zawodów 2026 powiat turecki – kształcenie w zawodzie ……………………………………………….

  diagnoza zapotrzebowania na umiejętności lub kwalifikacje …….……………………………………………….

zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy lub podjęcie działalności gospodarczej

b) Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG: 

 tak  

 nie

c) Do wypełnienia w przypadku realizacji szkolenia w ramach projektów lub programów:

Osoba spełnia kryteria uczestnictwa w projekcie/programie pn.

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

 tak  

 nie

  nie dotyczy
d) Cena usług finansowanych jest/ nie jest rażąco wyższa* od cen podobnych usług oferowanych na rynku

…………………………………………………………………………………………………………………………

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









    

           






(pieczątka i podpis pracownika merytorycznego PUP)

( właściwe zaznaczyć
Załącznik Nr 1
..............................................


                          

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

     (pieczęć pracodawcy)




                                                                                           (miejscowość, data)

DEKLARACJA PRACODAWCY

O MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA / UTRZYMANIA ZATRUDNIENIA*
Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………………………………………

Adres prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………….……………………

Numer telefonu: ............................................................................................................................................................................... 

NIP: ...................................................................................   
Regon: ...........................................................................................

Zobowiązuję się do zatrudnienia/utrzymania zatrudnienia*  bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy:

Pana/i ................................................................................................. urodzonego/ej w dniu .........................................................

na stanowisku ..................................................................................................................................................................................

na okres co najmniej 90 dni nie później niż w okresie 180 dni po zakończonym*: 
 szkoleniu pn. …………………………………………………………………………………………………………………..

 studiach podyplomowych – kierunek: ………………………………………………………………………………………...
 potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzający nabycie wiedzy i umiejętności:
………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w powyższym oświadczeniu nieprawdy, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej. 

Art. 286[Oszustwo] § 1. Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.





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

(podpis i pieczątka pracodawcy)

( właściwe zaznaczyć

Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA / UTRZYMANIA * DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
Oświadczam, że zamierzam podjąć/utrzymać działalność gospodarczą bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy nie później niż w okresie 180 dni po zakończonym:*
 szkoleniu pn. …………………………………………………………………………………………………………………..

 studiach podyplomowych – kierunek: ………………………………………………………………………………………...
 potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzający nabycie wiedzy i umiejętności:
………………………………………………………………………………………………………………………….……..

i prowadzić ją przez co najmniej 90 dni.
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1) Rodzaj działalności gospodarczej ( krótki opis zamierzonego przedsięwzięcia z podaniem zakresu rodzaju działalności):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Podjęte działania w celu rozpoczęcia działalności  gospodarczej/spółdzielni socjalnej (np. lokal, zezwolenia, umowy wstępne, główni odbiorcy, zapotrzebowanie na świadczone usługi/produkty,  itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

3) Przewidziane efekty ekonomiczne (sposób wyliczenia miesięcznego przychodu, kalkulacja przychodów i wydatków):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4)  Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej i miejsce prowadzenia działalności:

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

……………….……………………………..      

                                                                                                            (podpis bezrobotnego, poszukującego pracy)

( właściwe zaznaczyć
� Na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy, w oparciu o diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy lub zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy, starosta może przyznać bon na kształcenie ustawiczne (…)  - zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia  


� W przypadku wnioskowania o więcej niż jedną formę – należy wypełnić dla każdej formy oddzielnie część V wniosku.


� Właściwe zaznaczyć


� W ramach bonu na kształcenie ustawiczne mogą być sfinansowane koszty szkoleń, studiów podyplomowych i potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności i dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności do wysokości 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu.


Cena kształcenia finansowanego w ramach bonu nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku. Jeżeli łączny koszt kształcenia ustawicznego przekracza przeciętne wynagrodzenie obowiązujące w dniu przyznania bonu, Wnioskodawca zobowiązany jest do pokrycia pozostałych kosztów kształcenia ustawicznego z własnych środków.


Cz. V – należy wypełnić dla każdej formy pomocy oddzielnie
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