                          




                                            Załącznik Nr 14 do Zarządzenia Nr 4 z 29.01.2026r.   
Znak sprawy:…………………………………….                                      Giżycko, dnia …………………

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
Zgodnie z art. 107 w związku z art. 99 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia
Wnioskuję o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne w zakresie następującej formy pomocy* 
□ szkolenie
□ studia podyplomowe
□ nabycie wiedzy i umiejętności lub uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………..
2. PESEL………………… rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość**…………….........
3. Adres zamieszkania……………………………………………….. nr telefonu………...........….……………….
4. Adres do doręczeń……………………………………...……adres elektroniczny……….………………...........

5. Posiadane uprawnienia (ukończone kursy).……………………………………………………...…...................

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE*
□ oświadczenie od pracodawcy deklarującego zatrudnienie/inną pracę zarobkową (Załącznik nr 1
 do wniosku),
□ oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (Załącznik Nr 2 do wniosku),

□ zawód / stanowisko pracy związane z wnioskowaną formą pomocy kwalifikuje się jako zawód deficytowy wykazany w Barometrze Zawodów dla powiatu giżyckiego i/lub województwa warmińsko – mazurskiego, obowiązującym w danym roku kalendarzowym,
□ zgłoszona w PUP przez pracodawcę lub przedsiębiorcę oferta pracy nr …………….….. lub wydruk 
z bazy ePraca.
III. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANIA FORMY POMOCY W RAMACH BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE:
1. Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
a) Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ……………………………..…………………………………….….........
……………………………………………………………………………………………………………………………..
b) NIP instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………………..….......................
c) Planowany termin realizacji szkolenia: ……………………………………………………….…………………...
d) Koszt należny instytucji szkoleniowej:  ……………………………………………………………………………

e) Numer rachunku płatniczego instytucji szkoleniowej: 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


f) Sposób realizacji szkolenia*: □ stacjonarnie  □ na odległość  □ hybrydowo
2. Studia podyplomowe zgodnie z załącznikiem Nr 3 do niniejszego wniosku.
3. Potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności w zakresie: ………………………………………………………………...............................
………………………………………………………………………….………………………………………………….
a) Nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności …………..……………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
b) NIP instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności: ………………………………………………………………………
c) Planowany termin: …………………………………………………………………………………………………...
d) Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności:……………………………………………………………………………………………………
4. Nr rachunku płatniczego instytucji: 
	5. 
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


5. Szacowany łączny koszt bonu na kształcenie ustawiczne (max. do wysokości przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu) ……………………..............................zł
6. Jeżeli łączny koszt bonu na kształcenie ustawiczne przekracza przeciętne wynagrodzenie, Wnioskodawca zobowiązany jest do pokrycia pozostałych kosztów ze środków własnych. 

7. Cena usług finansowanych przez PUP nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku.
8. OŚWIADCZENIE:
1) w okresie ostatnich 3 lat: □ nie uczestniczyłem(łam) □ uczestniczyłem(łam) * w szkoleniach 
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………………
2) łączne koszty należne:
· instytucjom szkoleniowym,

· organizatorom studiów podyplomowych,

· instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności,

· instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności,
· instytucjom pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie 
w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie,
· opłatę za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej* □ przekraczają  □ nie przekraczają 450% przeciętnego wynagrodzenia w okresie kolejnych 3 lat.
3) Mam zawieszoną działalność gospodarczą*: □ tak □ nie.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
…………………………………………
 










(data i podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Deklaracja pracodawcy – Załącznik Nr 1 – (jeżeli dotyczy)
2. Deklaracja bezrobotnego/poszukującego pracy do samozatrudnienia – Załącznik Nr 2 – (jeżeli dotyczy)
3. Informacja o studiach podyplomowych – Załącznik nr 3 - (jeżeli dotyczy)
* właściwe zaznaczyć
** w przypadku braku numeru PESEL, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej:
https://gizycko.praca.gov.pl/
Prawa i obowiązki związane z bonem na kształcenie ustawiczne:

1. W ramach bonu PUP finansuje bezrobotnemu lub poszukującemu pracy:

· koszt należny instytucji szkoleniowej za realizację jednego lub kilku szkoleń – w formie wpłaty na rachunek płatniczy instytucji szkoleniowej;

· koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych – w formie wpłaty na rachunek płatniczy organizatora studiów;

· koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności – w formie wpłaty na rachunek płatniczy instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy 
i umiejętności lub instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności.

2. Wartość bonu na kształcenie ustawiczne wynosi do 100% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego
 w dniu przyznania bonu.

3. PUP finansuje koszty do wysokości bonu, a koszty przekraczające ten limit finansuje bezrobotny lub poszukujący pracy.
4. Cena usług finansowanych przez PUP w ramach bonu nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku. W przypadku gdy koszt formy kształcenia ustawicznego nie spełnia tego warunku, PUP wyznacza wnioskodawcy 14 – dniowy termin na skorygowanie wniosku. Wniosek nieskorygowany w terminie pozostawia się bez rozpoznania.
5. O sposobie rozpatrzenia wniosku PUP informuje w terminie 30 dni od daty jego złożenia.
6. Złożenie wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne nie jest jednoznaczne z jego przyznaniem.
7. Jeżeli Wnioskodawca zamierza w ramach przyznanego bonu zrealizować formę kształcenia ustawicznego, której wcześniej nie wskazał we wniosku o przyznanie bonu, przekazuje PUP nie później niż w terminie 14 dni przed jej rozpoczęciem informacje o danej formie kształcenia w celu zatwierdzenia sfinansowania.
8. Rozpoczęcie kształcenia ustawicznego finansowanego w ramach bonu następuje w terminie 
6 miesięcy od dnia przyznania bonu. Zakończenie kształcenia ustawicznego musi nastąpić nie później niż 
w terminie 30 miesięcy od dnia przyznania bonu. W uzasadnionych przypadkach, z uwagi na szczególną sytuację bezrobotnego lub poszukującego pracy, PUP może zmienić termin realizacji bonu.
9. Rozliczenie realizacji bonu następuje po dostarczeniu do PUP kopii dokumentów albo ich odwzorowań cyfrowych potwierdzających zakończenie sfinansowanych w ramach bonu form kształcenia ustawicznego oraz po upływie terminu ważności bonu.
10. Rozliczenie bonu może nastąpić przed upływem jego ważności, jeżeli wydatkowane zostały w całości przyznane środki, lub Wnioskodawca złożył deklarację, że nie będzie zgłaszał do sfinansowania w ramach bonu kolejnych form kształcenia ustawicznego.
11. Instytucja szkoleniowa realizująca szkolenie szkoleniowa musi posiadać aktualny wpis w Bazie Usług Rozwojowych prowadzonej przez PARP.
12. Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, który z własnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie podjął lub przerwał realizację formy pomocy, chyba że powodem niepodjęcia lub przerwania realizacji było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej; pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od następnego dnia po dniu skierowania lub zawarciu umowy, albo od dnia przerwania realizacji, na okres 90 dni.
13. Bezrobotny, który bez uzasadnionej przyczyny przerwał realizację formy pomocy określonej w ustawie finansowaną z Funduszu Pracy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie może korzystać z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba że powodem przerwania było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej na okres nie krótszy niż miesiąc.
14. Osoba, która w ramach bonu na kształcenie ustawiczne z własnej winy nie podjęła lub nie ukończyła szkolenia, nie przystąpiła do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, nie podjęła lub nie ukończyła studiów podyplomowych, zwraca na wyodrębniony rachunek PUP, koszty należne instytucji szkoleniowej, instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności, instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności lub organizatorowi studiów podyplomowych. Wyjątkiem jest sytuacja, gdy przyczyną niezrealizowania działań jest podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej trwającej co najmniej miesiąc.
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z prawami i obowiązkami związanymi z bonem na kształcenie ustawiczne.









                ………………………………………………..










                      (data i podpis Wnioskodawcy)

Część IV WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
1. OCENA FORMALNA:

1.1.  Czy kandydat zarejestrowany jest w tutejszym PUP *:    tak      nie
1.2. Status: bezrobotny      poszukujący pracy 
1.3. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG:  tak      nie
1.4. Nieusprawiedliwione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni:   tak      nie
1.5. Realizator kształcenia ustawicznego posiada wpis do rejestru BUR: 


 tak                      nie                 nie dotyczy (egzamin)

1.6. Porównywanie ofert usług kształcenia ustawicznego oferowanych na rynku (3 oferty, o ile są dostępne) z wykorzystaniem rejestru BUR. 
	L.p.
	Nazwa i adres instytucji/ uczelni
	Koszt formy kształcenia
	Czas trwania formy kształcenia
	Sposób realizacji formy kształcenia (stacjonarnie, na odległość, hybrydowo)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


a) W przypadku braku porównywalnych ofert na rynku – należy opisać przyczyny:

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..
b) Cena usług wnioskowanych w ramach bonu na kształcenie ustawiczne wykazuje / nie wykazuje* cech rażąco wyższej ceny w porównaniu do cen podobnych usług oferowanych na rynku. Uzasadnienie 
w przypadku wykazania ww. cech: …………………………………………………………………………………....

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

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

                                                                                                            
( data i podpis pracownika PUP)
         


         



2. OCENA MERYTORYCZNA:
2.1. Dyrektor PUP przyznaje bon na kształcenie ustawiczne na następujące działania*:

 szkolenie/a 

 studia podyplomowe
 potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
W łącznej kwocie: .………………………………………………..………………….……………………………….zł.

W terminie: od ………………………………………… do ……………………………………………………………
2.2. Dyrektor odmawia przyznania bonu na kształcenie ustawiczne  z powodu: ……………………….…………………………………………………………………………………………..…….….…………………………………………………………………………………………………………..…….………….…………………………………………………………………………………………………………………..
           







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


       




             (data i podpis Dyrektora PUP
* właściwe zaznaczyć
       Załącznik Nr 1 do wniosku

POWIATOWY URZĄD PRACY










 W GIŻYCKU
DEKLARACJA PRACODAWCY
DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, adres, numer telefonu, adres elektroniczny
…………………………………………………………………………………………..……….……...….......

…………………………………………………………………………………………………….....………....
………………………………………………………………………………………….……………………….
2. Numer identyfikacyjny REGON: ……………………………….………………………………..............

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………….…………………………………………..............

4. Forma prawna Pracodawcy: …………………………….……………………………………………….
Oświadczam, że deklaruję*

 zatrudnienie        inną pracę zarobkową

 Pana(i): 

…………………………………………………………………………………………………..………………
(imię i nazwisko kandydata, PESEL)
na stanowisku pracy: ………………………………………….……………………….…….......................
na okres minimum 90 dni zgodnie z(:

kierunkiem szkolenia:………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
kierunkiem studiów podyplomowych: …………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………….
potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności w zakresie: ………………………………………….…...
……………………………………………………………………………………………………………….
uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności w zakresie: ………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Podjęcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej musi nastąpić nie później niż w okresie 180 dni od dnia zakończenia realizacji bonu na kształcenie ustawiczne i trwać w tym okresie przez co najmniej 90 dni
……….……........…………………………....................








            (data, podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 

                               do reprezentowania pracodawcy)

* właściwe zaznaczyć
Załącznik Nr 2 do wniosku

POWIATOWY URZĄD PRACY

            W GIŻYCKU
Deklaracja wnioskodawcy do samozatrudnienia

Oświadczam, iż podniesienie kwalifikacji w ramach bonu na kształcenie ustawiczne  umożliwi mi utworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej z(:

 kierunkiem szkolenia:…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….…
 kierunkiem studiów podyplomowych: ………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………….
 potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności w zakresie:…………………………………….. …..………………………….………………………………………………………………………………..
 uzyskanym dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności w zakresie:………….
……………………………………………………………………………………………………………….
Deklaruję, iż w okresie 180 dni od dnia zakończenia realizacji bonu na kształcenie ustawiczne założę działalność gospodarczą w zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………….
którą będę prowadził/a w ww. okresie przez co najmniej 90 dni. 
Zobowiązuję się poinformować tutejszy urząd pracy o fakcie rozpoczęcia działalności gospodarczej.

Informuję, iż nie będę ubiegał(a) się o środki na rozpoczęcie ww. działalności gospodarczej w tutejszym urzędzie.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.
                                                                                                          ……………....……………………………


                                                                                                                                 (data i podpis Wnioskodawcy)

* właściwe zaznaczyć

Załącznik nr 3 do wniosku
………………………………………
………………………………..
        (Pieczątka Szkoły Wyższej)                                                                                                                                                                                         (data)
INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

(wypełnia organizator studiów)
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa organizatora:……………………………………………………………………………………….…... ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..………………………………………………...
2. Adres:………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...............
3. Nr NIP:…………………………...…………………....Nr REGON:……………..…………………….………….
4. EKD/PKD:…………………….……………………………………….……………………..……………………...
5. Nr telefonu/adres elektroniczny:……….…………….…………………………….……………………...
II. DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych:

……….………………………………………………………………………………………….……………………...………….……………………………………………………………………..……………………………………
2. Rodzaj dyplomu, zaświadczenia, świadectwa, które otrzymuje absolwent:*
…….............................................................................................................................................................

3. Wymagania stawiane kandydatom:   ………………………………………………………………………………………….…………………………….

4. Termin realizacji studiów podyplomowych:.

a) data rozpoczęcia:……………………………………………………………………………….....…….…….
b) data zakończenia:……………………………………………………………………...……………………...
5. Liczba semestrów:………………………………………….…………………………………...………………….

6. Sposób realizacji studiów podyplomowych**: □ stacjonarnie  □ na odległość  □ hybrydowo.
7. Koszt studiów podyplomowych:…………………………………………………………………………………zł

8. Warunki płatności: płatne w ratach (liczba rat z podaniem kwot oraz terminu do kiedy należy uregulować płatność za poszczególne semestry):

………………………………………………………………………….……………………….………...………………………………………………………………….………………………….……………...……………………
9. Nr konta bankowego, na które zostaną przelane środki na finansowanie kosztów studiów podyplomowych:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


10.  Nazwisko i imię, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji:

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

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

                                                                                                                                                       (data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni)
* niepotrzebne skreślić

**właściwe zaznaczyć
