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   Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie

ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37
e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
na podstawie art. 99 ust. 1 pkt 4 oraz art. 107 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.

CZĘŚĆ I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i imię…………………..……………………… …………………..………………………………….………
2. PESEL w przypadku braku rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………….............................
3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………….…...……..
4. Adres do doręczeń ………………………………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu …………………………………6. Adres e-mail …………………………………………………......
CZĘŚĆ II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA 

1. Forma kształcenia ustawicznego (w zależności od wybranej formy kształcenia należy razem z wnioskiem złożyć odpowiedni załącznik):
( szkolenie – załącznik nr 1 
( studia podyplomowe – załącznik nr 2 
( potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności – załącznik nr 3 
2. Nazwa, adres oraz numer NIP realizatora działań …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Termin realizacji wybranej formy kształcenia ustawicznego ………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….............
4. Sposób realizacji wybranej formy kształcenia ustawicznego 

( stacjonarnie 

( na odległość 

( hybrydowo 

5. Koszt kształcenia ustawicznego ………………… słownie ………………………………………………………….
6. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
CZĘŚĆ III. UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 
( diagnoza zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy (na podstawie Zawodów deficytowych Barometru zawodów 2025 dla powiatu stargardzkiego lub województwa zachodniopomorskiego)
( zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy – załącznik nr 4 
Uzasadnienie .....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Informacje dodatkowe: 
( Rozpoczęcie kształcenia ustawicznego finansowanego w ramach bonu musi nastąpić w terminie 6 miesięcy od dnia przyznania bonu. 

( Zakończenie kształcenia ustawicznego finansowanego w ramach bonu musi nastąpić w terminie 30 miesięcy od dnia przyznania bonu. 

( PUP finansuje koszty do wysokości przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu, 
a koszty przekraczające ten limit finansuje bezrobotny lub poszukujący. 

( W przypadku gdy koszt formy kształcenia ustawicznego wskazanej we wniosku o przyznanie bonu jest rażąco wyższy od cen podobnych usług oferowanych na rynku, PUP wyznacza wnioskodawcy 14-dniowy termin na skorygowanie wniosku. Wniosek nieskorygowany w terminie pozostawia się bez rozpoznania. 

( W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o przyznanie bonu PUP informuje wnioskodawcę 
o przyczynach nieuwzględnienia tego wniosku. 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i konieczności zwrotu przyznanych środków publicznych, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

…………………………………………….                                   …………………………………………                                (miejscowość, data)                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)
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