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   Powiatowy Urząd Pracy 
w Aleksandrowie Kujawskim

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./faks 54 2824696,

aleksandrowkujawski.praca.gov.pl, toal@praca.gov.pl

                                                                                  Aleksandrów Kujawski, dnia ............................

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
Podstawa prawna: art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
 (t.j. Dz. U. z 2025r., poz. 620 ze zm.)

1. ** Jestem osobą bezrobotną 

2. ** Jestem osobą poszukującą pracy 
3. ** Jestem osobą poszukującą pracy – niezatrudnionym i niewykonującym innej pracy zarobkowej opiekunem osoby niepełnosprawnej 
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

(wniosek wypełnia wnioskodawca w sposób czytelny)

1. Nazwisko ............................................. Imię.......................................................

2. PESEL*...............................................................................................................

3. Adres zamieszkania ............................................................................................

……………………………………………………………………………………

 Adres do doręczeń ………………………….………………………….………. ................................................................................................................................
4. Telefon kontaktowy ......................... 5. Adres elektroniczny ............................

6.Wykształcenie......................................................................................................

7. Zawód wyuczony: ..............................................................................................

· wykonywany najdłużej .................................................................................

· wykonywany ostatnio ...................................................................................

8. Posiadane uprawnienia: ......................................................................................

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

9. Prowadzę/mam zawieszoną działalność gospodarczą**:  nie 
(w przypadku prowadzenia lub zawieszenia działalności gospodarczej dodatkowo do wniosku należy załączyć: Oświadczenie o pomocy de minimis, Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis). tak 
II. INFORMACJE O WYBRANYM KSZTAŁCENIU USTAWICZNYM 
I KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
1.  Planowana forma wsparcia kształcenia ustawicznego:

□ realizacja szkolenia/szkoleń
□ dofinansowanie studiów podyplomowych

□ potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskanie dokumentów potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia/studiów podyplomowych/innej formy wsparcia)
2. Koszt wnioskowanego kształcenia ustawicznego: .………………………………………………………………..…………………..
  3. Termin realizacji wybranego kształcenia ustawicznego (Wniosek powinien wpłynąć do Urzędu najpóźniej 30 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia formy wsparcia): .............................. 
  4. Liczba godzin w przypadku wyboru szkolenia: ................................................ .

  5. Realizowane: stacjonarnie  **., hybrydowo , za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
   6. Nazwa, adres, NIP instytucji szkoleniowej/organizatora studiów podyplomowych: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Instytucje realizujące szkolenia w ramach bonu muszą posiadać wpis do rejestru, 
o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, w zakresie świadczenia usług szkoleniowych (art. 106 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
- Dz. U. z 2025r., poz. 620 ze zm.) – tzw. Baza Usług Rozwojowych. 
7. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………………………….
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE UZASADNIENIA CELOWOŚCI WSPARCIA
1. Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu na kształcenie ustawiczne:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć na okres co najmniej  ………………………………… miesięcy:

 zatrudnienie u pracodawcy** …………………………………………….......

 inną pracę zarobkową (umowa zlecenie) u pracodawcy …………………......

…………………………………………………………………………………….

 działalność gospodarczą

 brak uprawdopodobnienia zatrudnienia
Koszty wchodzące w skład bonu na kształcenie ustawiczne w części finansowanej z Funduszu Pracy nie mogą przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu na kształcenie ustawiczne.

Oświadczam co następuje:

Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Brałem/am udział w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w :**
......................................................................................................................................................

                                                                                              (adres Urzędu Pracy)

w terminie:..................................... koszt szkolenia................................................
nazwa szkolenia:......................................................................................................
Aleksandrów Kujawski, dnia ..............................                                       …………………………………………
             (podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Oświadczenie organizatora studiów podyplomowych ***;
2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje (przy ubieganiu się o studia podyplomowe);
3. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po zakończeniu kształcenia ustawicznego***;

4. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej, po zakończeniu kształcenia ustawicznego***;
5. Opis planowanego przedsięwzięcia***.
* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

** właściwe zaznaczyć
*** wypełnić – jeśli dotyczy

IV.  OCENA  PRACOWNIKA DS. SZKOLEŃ

Wniosek kompletny i wypełniony poprawnie, spełnia wymogi formalne do oceny  - TAK / NIE 
Wnioskowane kształcenie zgodne z potrzebami lokalnego rynku pracy (na podstawie barometru zawodów dla powiatu aleksandrowskiego)  - TAK  /  NIE

 Możliwość poprawy sytuacji zawodowej bezrobotnego/poszukującego pracy - TAK /  NIE

………………………………………………

           (podpis i pieczęć )
   V. DECYZJA
  1. Opinia Kierownika Działu 
  Akceptuję; proponowana kwota…………………… .

   Nie akceptuję**

Uwagi: ………………………………………………………………………………………..


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



(data)

                          (podpis i pieczęć Kierownika Działu)

2. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Wyrażam zgodę; przyznaję bon na kształcenie ustawiczne  na kwotę:
………………………………………………………………………………..
 Nie wyrażam zgody**



…........................

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





(data)


(podpis i pieczęć Dyrektora PUP)

VI. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
W dniu ……………………… Panu/Pani ……………………………………….. przyznano bon na kształcenie ustawiczne o Nr ……………………………….
……………………………….                                   ………………………

(podpis osoby upoważnionej )                                  ( podpis Wnioskodawcy )

                                                                                                                                  załącznik nr 3

_______________________
                                                                                                                                        _________________,dnia_________________        (pieczęć firmy)
Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
osoby uprawnionej po zakończeniu kształcenia ustawicznego***
Pełna nazwa pracodawcy ______________________________________________________________________

Pełny adres, telefon, e-mail____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
REGON _______________________     EKD _______________________ NIP___________________________

Osoba reprezentująca pracodawcę_______________________________________________________________

Rodzaj prowadzonej działalności: _______________________________________________________________

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić 
na podstawie:

(umowy o pracę**– na okres co najmniej … pełnych miesięcy;

(umowy zlecenie – na minimum …. pełne miesiące i wartość umowy nie będzie mniejsza niż minimalne wynagrodzenie obowiązujące w danym roku;

( umowy o dzieło, w której nie określono czasu trwania umowy i wartość umowy 
nie będzie mniejsza niż minimalne wynagrodzenie obowiązujące w danym roku;
(inne:………………………………………………………………………………………… 
Pana/ią_____________________________________________________________________________




(imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwłocznie po ukończeniu szkolenia, nie później jednak niż do 2 miesięcy od dnia zakończenia szkolenia: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(nazwa szkolenia/studiów podyplomowych)

Na stanowisku___________________________________________________________________________






(nazwa stanowiska)



celem powierzenia następujących obowiązków:__________________________________________

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. 

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie, ww. szkolenia.

Informuję, że zostałem/-łam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o możliwości zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osoba otrzyma wynagrodzenie nie mniejsze niż minimalne obowiązujące w danym roku. 


         __________________________________

(podpis pracodawcy  - pieczęć imienna)

** Zaznaczyć właściwe
*** wypełnić – jeśli dotyczy

                                                                                                                           załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, PO ZAKOŃCZENIU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO***
Ja, __________________________________________________________________________________

Zamieszkała/ły _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

PESEL ((((((((((( 


tel. kontaktowy______________________________________________

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą z własnych środków finansowych
w okresie 2 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia: 

__________________________________________________________________________________

(nazwa szkolenia/studiów podyplomowych)

zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest załącznikiem do ww. oświadczenia.

Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim.

W terminie 7 dni od podjęcia działalności gospodarczej złożę stosowny wydruk z CEiDG 
w sekretariacie Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim (pokój nr 23).
W przypadku zaistnienia okoliczności mających wpływ na realizację w/w zobowiązania, należy na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim (ul. Przemysłowa 1, 87-700 Aleksandrów Kujawski) lub email toal@praca.gov.pl, przesłać informację o przyczynie zaistniałej sytuacji.

Jednocześnie oświadczam, że jestem zdolny/a i gotowy/a do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie albo innej pracy zarobkowej. 




       __________________________________________________






                (data i podpis osoby bezrobotnej)

*** wypełnić – jeśli dotyczy

załącznik nr 5
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA***
(Osoby deklarujące otwarcie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie wg poniżej zawartych wytycznych)

I.  INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORSTWIE 
informacja o charakterze przedsięwzięcia:
· Nazwa przedsiębiorstwa – z podaniem lokalizacji:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· Data i miejsce rozpoczęcia działalności:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· Typ przedsięwzięcia (transport, handel, budownictwo, produkcja, usługi, hurt – dystrybucja, itp.):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________





II. PRODUKTY (USŁUGI) WYTWARZANE PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO

wyczerpujący opis produktu lub usługi, zawierający:

· Charakterystyczne cechy produktu (usługi), wyróżniające go spośród produktów dostępnych na rynku:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

III.  PROCES PRODUKCJI

omówienie sposobu, miejsca i wykonawcy wytwarzanego produktu lub usługi:

· Posiadane maszyny, urządzenia lub sprzęt do wytwarzania planowanego produktu/usługi:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· Posiadane zaplecze:



______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

IV. ZARZĄDZANIE

· Planowane zasoby ludzkie do wytworzenia planowanego produktu (planowane zapotrzebowanie na pracowników):


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

***Wypełnić – jeśli dotyczy

