miejscowosc 1 data

Powiatowy Urzad Pracy w Pile

WNIOSEK BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJACEGO PRACY
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

CZESC A

Imi¢ i nazwisko:

Numer PESEL:

(w przypadku braku numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é)

Adres zamieszkania:

Adres do dore¢czen:

Numer telefonu:

Adres elektroniczny:

Whioskuje o sfinansowanie kosztow nastepujacej/-ych formy/form ksztalcenia ustawicznego
(prosze¢ postawic¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[] szkolenie/-a
L] studia podyplomowe
[J potwierdzenie nabycia wiedzy i umiej¢tnosci

L] uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci

Poziom zakonczonej edukacji (prosze postawi¢ znak ,, X’ w odpowiedniej kratce):
L] szkota podstawowa/gimnazjum

zasadnicza szkota zawodowa

liceum ogolnoksztatcace/liceum profilowane

technikum/technikum uzupeltniajace

szkota policealna

O 0000

szkota wyzsza




Posiadane uprawnienia:

Posiadane umiejetnosci:

Wypetniaja wylacznie osoby posiadajace status poszukujacego pracy!

Obecnie: (prosze postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):
L pracuje W fIImie. .. o.e e e e
na stanowisku: ... wokresie do.....oovvviiiiiiiiiii
[J prowadze dziatalnos¢ gospodarczg
1 zadne z powyzszych

CzZESCB

Uzasadnienie potrzeby udzielenia bonu na ksztalcenie ustawiczne:
(prosze opisa¢ w jaki sposob realizacja bonu przyczyni si¢ do podj¢cia pracy; utrzymania pracy itp.
— w przypadku osob poszukujacych pracy):

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce oswiadczenia
pracodawcy o zamiarze zatrudnienia wnioskodawcy lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej
— na druku stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego wniosku; w przypadku ubiegania si¢
0 przyznanie bonu na ksztalcenie ustawiczne przez zatrudnionego w firmie pracownika zarejestrowanego
w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba poszukujaca pracy — o$wiadczenia pracodawcy na druku
stanowigcym zalacznik nr 2.

W przypadku opiekunéw 0sob niepetnosprawnych! niewymagane sa w/w o$wiadczenia. Wymagane jest
wskazanie potrzeby udzielenia bonu.

! Opiekun osoby niepetnosprawnej — zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.




OSWIADCZAM, ZE:

— w okresie kolejnych 3 lat zostalo/a mi sfinansowane/a lub nie zostalo/a mi sfinansowane/a
(postawi¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

O tak [ nie - szkolenie,

L] tak [ nie - studia podyplomowe,

L] tak [ nie - potwierdzenie nabycia wiedzy i umiej¢tnoscei,

L] tak [ nie - wydanie dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci,

[Jtak [Inie - optata pobierana za postgpowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktorym mowa
w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

[ tak [nie - optata za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanej, o ktorej mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, prosze wskaza¢ nazwe urzedu pracy udzielajacego pomocy, koszt
uzyskanej formy pomocy, a takze jej zakres (np. nazwe sfinansowanego szkolenia, egzaminu, kierunek
studidw podyplomowych):

— zapoznalam/-em si¢ z Kryteriami przyznawania bonu na ksztalcenie ustawiczne ze S$rodkow
Funduszu Pracy.

CZESC C-DOT. SZKOLENIA/-N

Nazwa wnioskowanego/-ych szkolenia/-ef:

Nazwa:




Numer rachunku ptatniczego:

Termin realizacji szkolenia/-n (od ... do ...):

Liczba godzin szkolenia:

Koszt wnioskowanego/-ych szkolenia/-en:

Sposob realizacji szkolenia/-n:
L] stacjonarnie
[J na odlegtosc¢
U hybrydowo

CZESC D - DOT. STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Nazwa (kierunek) wnioskowanych studiow podyplomowych:

Nazwa:

Numer rachunku ptatniczego:




Termin realizacji studidow podyplomowych (od-do, dzien/miesigc/rok):

Liczba semestrow:

Sposob realizacji studiow podyplomowych:
[ stacjonarnie
[J na odlegtosc¢
1 hybrydowo

CZESC E — DOT. KOSZTOW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJETNOSCI LUB
UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJETNOSCI

Wnhioskuje o sfinansowanie kosztow (prosz¢ postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

L] potwierdzenia nabycia wiedzy i umiej¢tnosci - prosze¢ wskazac¢ nazwe:

L] uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejgtnosci — prosze wskazaé
nazw¢ dokumentu

Planowany termin egzaminu, jesli dotyczy:

Planowany termin uzyskania dokumentu, jesli dotyczy:

Dane dot. instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy 1 umiejetnosci, jesli dotyczy:
Nazwa:

Numer rachunku ptatniczego:

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy 1 UmI€JEINOSCI: . .uvvuuienie it eeenaeeness

Sposob realizacji:
L] stacjonarnie
[J na odlegtosc¢
L] hybrydowo




Dane dot. instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajace nabycie wiedzy 1 umiejgtnosci, jesli
dotyczy:

Nazwa:

Numer rachunku ptatniczego:

Koszt uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci: .............oceeuven.n

Sposob realizacji:
[ stacjonarnie
[J na odlegtosc¢
U hybrydowo

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Pile do celow zwigzanych z realizacja wniosku oraz o$wiadczam, ze zostalam/-em
poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie wgladu i poprawianiu moich danych osobowych,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwosé
powyzszych danych oraz wszystkich informacji zawartych w niniejszym wniosku wiasnorgcznym
podpisem. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czy telny podpis Wnioskodawcy




Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/petnomocnikiem firmy (niewlasciwe skresli¢)

ZS1edZIDa W ..o PrZy Ul
nrtelefonu ..., GINIP
Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka formy pomocy: ........................

Oswiadczam, ze na okres minimum 90 dni zobowiazuje sie:

(prosze postawi¢ znak ,, X w odpowiedniej kratce):
_ zatrudni¢
~ powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej
Pana/-u/Pania/-1: ..o e

DA SEANOWIS KL .ottt e e s

[J po ukonczeniu szkolenia/-n - prosze podac¢ nazwe:

[J po uzyskaniu dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci (prosze

wskaza¢ nazwe dokumentu) :



Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie pdézniej niz
w ciagu 30 dni od dnia ukonczeniu ksztalcenia ustawicznego lub uzyskania uprawnien
(w przypadku, gdy do podjgcia pracy niezbedne jest uzyskanie pozytywnego wyniku
egzaminu zewngtrznego — panstwowego lub uzyskanie stosownego dokumentu po ukonczeniu
wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego).

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwos¢
powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

pieczgd i podpis pracodawcy
/osoby reprezentujacej pracodawcg/petnomocnika/

Uwaga:

Niewywigzanie si¢ ze zlozonej deklaracji_bgdzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania
z form pomocy Powiatowego Urzedu Pracy w Pile, jak rowniez podczas sktadania deklaracji dla
kolejnych osob.

W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci wywigzania si¢ ze ztozonego zobowigzania nalezy
przekaza¢ do PUP informacj¢ o przyczynie zaistnialej sytuacji.




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(wypelni¢ wylacznie w przypadku ubiegania si¢ o przyznanie bonu na ksztalcenie ustawiczne
przez zatrudnionego w firmie pracownika zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy
jako osoba poszukujaca pracy)

Oswiadczam, Ze jestem (niewlasciwe skresli¢) wlascicielem/pelnomocnikiem firmy

ZS1edzIDa W ..o 927270V |
nr telefonu do KOntaktu: ... e
NIP REGON. ...,
Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka szkolenia: .........

Oswiadczam, Ze zatrudniony w mojej firmie pracownik (imi¢ i nazwisko):

wykonujacy obecnie prace na StanoWisSKU: ..........oooiiiiiiii i

powinien:

L] ukonczy¢ szkolenie/-nia - prosz¢ poda¢ nazwe:

(] uzyska¢ dokument potwierdzajgcy nabycie wiedzy i umiejetnosci (prosze wskazac

nazw¢ dokumentu) :



Uzasadnienie konieczno$ci realizacji przez pracownika wnioskowanych/-ej form/-y w ramach
bonu:

pieczed 1 podpis pracodawcy/osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy
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Zalacznik nr 3

/PIECZEC UCZELNI/

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

Zaswiadcza si¢, ze Pan/-1 (imi¢ i nazwisko):

— liczba semestrow: .............ccvoeeiinnn.
— termin realizacji studiow podyplomowych (od—do, dzien/miesigc/rok):

w tym:
Isemestrod ........c.covviiiiiiinin do oo
IIsemestrod ........c.ccooeiiiiiiinn. do oo
Il semestrod ..........ccevveien..n. do oo
IVsemestrod .........ccooeveininnen.. do .o
— koszt studiow podyplomowych ogdlem: ... zt,
w tym koszt za jeden SemMEStr WYNOST .ooeuutentintietitiit ettt et eeeee e zt
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nazwa banku 1 numer rachunku bankowego organizatora studiow podyplomowych, na

ktory nalezy dokona¢ optaty za studia podyplomowe (optaty za czesne):

maksymalny termin uiszczenia oplaty za studia podyplomowe (czesne): ..................

podpis i pieczg¢¢ organizatora/
osoby uprawnionej do reprezentowania
organizatora studiow podyplomowych
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