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URZAD PRACY

(data wptywu wniosku)

Nr sprawy: CAZ.553........... 2025

Powiatowy Urzad Pracy w Ztotoryi

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTALCENIE

Podstawa prawna: art. 107 ustawy z dnia 20 MARCA 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz.U. 2025 r poz. 620)

I. DANE | INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1M i NAZWISKO: eeereieeeceeieesese st sceeeetsstssass e seseesessasssssasessessassnssassssssssssessssesssssseasesss sesnnsssssssssssssesessnnnnssnssssssssssssssssssesnnsnnnnnssssssssssssnnnes
PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego t0ZSamMOSC): wcrrersmmmeresresessssssssssssssssssnnnsesessssassssssssssssnnns

AATES ZAMIESZKANIA: cuveiereeeiiiereriireriiinnresseerisrsatesssntesssetseseresesesssnssssssesesasssssasssss asssssasssse sessnsssssesss nsessasssssses sssassssssessnsasssss sessnsasssnsssssnesnessnsassnns
1. INFORMACIJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU NA KSZTALCENIE:

A. KOSZTY szkolen, studiéw podyplomowych:

Lp. Nazwa szkolenia, studiow Nazwa i adres instytucji . . .
. . Planowany termin llo$¢ godzin Koszt
podyplomowych szkoleniowej
1.
2.

B. KOSZTY egzaminu:

Nazwa instytucji uprawnionej do przeprowadzania
egzaminu

Doktadny adres

Nr telefonu

Adres e-mail

NIP

REGON

Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy
dokonac wptaty za egzamin

Nazwisko i imie oraz stanowisko stuzbowe osoby
upowaznionej do kontaktéw z PUP




(termin egzaminu)
Koszt egzaminu WYNOSi ....c.cceeveveereeinerineienne. zt.
Ptatne jednorazowo do dnia ......ceceeeeeeeiieennnene

Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI:

1. Zamierzam podja¢ prace:

a) jestem po rozmowach z potencjalnymi pracodawcami (nalezy wskaza¢ przynajmniej 3 firmy, w ktorych starat(a) sie Pan(i)
o podjecie pracy, natomiast warunkiem pracodawcy byto ukoriczenie wnioskowanego szkolenia lub inne Zrédtfa
informacji, z ktérych wynika zapotrzebowanie na pracownikéw o kwalifikacjach nabytych w wyniku wskazanego we
whniosku szkolenia):

lub
b) posiadam oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakoriczeniu szkolenia, egzaminu, studiow

podyplomowych — Oswiadczenie — Zatgcznik 1a.

2. Zamierzam rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarcza. Opis — Zatgcznik nr 1b.

Oswiadczam, ze:

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotoryi

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na sfinansowanie kosztow w ramach bonu na ksztatcenie szkolenia, egzaminu, studiéw
podyplomowych

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)



Zatacznik nr 1a

(miejscowosé, dnia)

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZATRUDNIENIU OSOBY UPRAWNIONEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy:

B Xo [ =TT
TeIETON: e et 1 = 11 TR

3. FOrma OrganizacCyjNO-PraWNa: .....ccccccereerririeueniesiesstesessuesteseeeessessasssessessesssessesseseessessassnnnns
4. Osoba reprezentujgca PraCoOdAWCE: .....cccvvirireiceereeie e sttt ese s eresbesteses e e sessensens

5. Rodzaj prowadzonej dziatalNOoSCi:.......eeecueiiieeeeecece ettt ettt

Przedstawiajgc powyzszg informacje deklaruje, ze zatrudnie

na umowe o prace na okres minimum 3 miesiecy

PANA/PANIG «overereereraieeesererereseserarsesssssssessssssssnsesesesssssesssesesesssssssssssstesesssesenssesessssssssssns ssesessnsssnssessesssssesssensssnsssesesssensaens
(imie, nazwisko i PESEL osoby przewidzianej do zatrudnienia)

w ciggu 30 dni po zakonczeniu szkolenia i uzyskaniu umiejetnosci lub kwalifikacji:

(nazwa stanowiska)

Informujemy, ze niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku ubiegania sie
o inne formy wsparcia z Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotoryi. W przypadku niemoznosci wywigzania sie
z powyiszego prosimy o wskazanie powodu w formie pisemnej na sekretariat Urzedu badz przestanie mailem na
adres joanna.molenda@pup.zlotoryja.pl lub monika.gradzik@pup.zlotoryja.pl, z uwzglednieniem danych instytucji
oraz potencjalnego pracownika (imie i nazwisko).

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powyzszym o$wiadczeniu s
zgodne z prawda.

(pieczed i podpis pracodawcy)


mailto:adres%20joanna.molenda@pup.zlotoryja.pl
mailto:monika.gradzik@pup.zlotoryja.pl

Zatacznik nr 1b

(miejscowosé, dnia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE),
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze zamierzam podjac dziatalnosé gospodarcza najpdzniej w okresie do 3 miesiecy od dnia ukonczenia

whioskowanego szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Zrédto pozyskania srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej:
] srodki z PUP w Ztotoryi,

|:| srodki wtasne,

[ inne #rédta pozyskania Srodkéw (napisac jakie):

(data i podpis wnioskodawcy)



