
                                                  Wieluń, dnia …………….…………. 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Wieluniu 

………………………………………….………………….……..…        
imię i nazwisko 
……………………………………………………………….……… 
PESEL* 
…………………………………………………………………….… 
adres zamieszkania 
……………………………………………………………….……… 
adres do doręczeń  
……………………………………………………………….……… 
nr telefonu, e-mail 
 

Nr wniosku (nadaje urząd pracy): ………………………………………. 

WNIOSEK O SFINANSOWANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 

1. Wnioskuję o sfinansowanie: 

□ kosztów szkolenia/szkoleń …………………………………………………………………..…………………………………   
                   (nazwa) 

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

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

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

• Nazwa, adres, NIP i nr rachunku płatniczego realizatora szkolenia: 

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

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

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

□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 

• Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

• Sposób realizacji zajęć:              □ stacjonarnie                □ na odległość              □ hybrydowo 

• Koszt ……………………………..……..………. liczba godzin: …………………….…………………………………..…. 

□ kosztu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztu uzyskania dokumentów 

potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności………………………………………………………………………  
                     (nazwa) 

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

• Nazwa, adres oraz nr rachunku płatniczego instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy                             
i umiejętności lub kosztu uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy                              
i umiejętności: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□  
• Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

• Koszt ……………………………..……..…..……….  

 

 

* w przypadku jego braku rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 



 
□ kosztu studiów podyplomowych………………………………………………………..…………………………………..… 
                    (kierunek studiów) 

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

• Nazwa i adres uczelni: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

• Sposób realizacji zajęć:          □ stacjonarnie                    □ na odległość                □ hybrydowo 

• Koszt ……………………………..……..…..………. liczba semestrów: ………………………………..……….…………. 

• Nr rachunku płatniczego organizatora studiów: 

□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□  
 

2. Uzasadnienie potrzeby przyznania bonu: 

     
O bon ubiegam się w związku: 

□     ze zgłoszeniem pracodawcy lub przedsiębiorcy (zał. nr 1) 

□     z wynikami diagnozy zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy 

(BAROMETR ZAWODÓW – DEFICYT). Prosimy o uzasadnienie potrzeby przyznania bonu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

Posiadane kwalifikacje (wykształcenie, zawód wyuczony/wykonywany):…………………………………..……… 

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

Posiadane uprawnienia/umiejętności: ……………………………………………………………………………………………… 

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

 
Wymagane uprawnienia do podjęcia kształcenia, jeśli są wymagane odrębnymi przepisami (dołączyć 
posiadane uprawnienia). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Oświadczam, że:  

W okresie ostatnich 3 lat korzystałam/em z finansowania szkoleń, kosztów potwierdzenia nabycia 
wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i  
umiejętności, bonu na kształcenie ustawiczne, postepowania nostryfikacyjnego, uznania kwalifikacji 
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania 
działalności regulowanej (właściwe zaznaczyć x): 
□ TAK, proszę podać koszt ………………………………………………………………………………………………………………… 
□ NIE 
 

 

 



 

UWAGA! 

Przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne następuje w oparciu o diagnozę zapotrzebowania                            

na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy (Barometr zawodów - zawody deficytowe)                    

lub zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy i stanowi gwarancję sfinansowania bezrobotnemu                  

lub poszukującemu pracy wskazanego przez niego kształcenia ustawicznego do wysokości 

przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu.  

Wszelkie koszty przekraczające przyznaną wartość bonu finansuje wnioskodawca. 

Realizatorem szkolenia może być instytucja wpisana do rejestru pn. Baza Usług Rozwojowych. 

 

 

        ……………………………………………………… 

            czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 



Załącznik 1 

 

………………………………………………        ……………………………………………
 (pieczęć firmy)                             (miejscowość, dnia) 

 

ZGŁOSZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY 

            DOTYCZĄCE ZAPOTRZEBOWANIA NA KWALIFIKACJE 

1. Pełna nazwa pracodawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
adres: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP …………….…………………………………………………………………………………………………………….… 
REGON     ……………………………………………………………………………………………………………………. 
nr tel. / e-mail ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Osoba reprezentująca pracodawcę: 
......................................................................................................................................... 
 

3. Rodzaj działalności: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Liczba zatrudnionych pracowników: ………………………………………………………………………….. 
Przedstawiając niniejsze zgłoszenie potwierdzam możliwość zatrudnienia w ww. firmie 
Panią/Pana: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania) 

 
niezwłocznie po ukończeniu szkolenia lub egzaminu potwierdzającego uzyskanie uprawnień, 
jeśli był przewidziany 

    

na okres    3 miesięcy      6 miesięcy      inny, tj. ……………………………………………………………….. 
                                                                 (podać na jaki czas zostanie zawarta umowa) 

 
po zakończonym szkoleniu z zakresu: 

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

 
na stanowisku: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
……………....………………………………………..……….…….. 

                                                                                      podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                   (dołączyć upoważnienie, jeśli nie wynika 

                                                                                                          z dokumentu rejestrowego) 

 

                                                                


