
 Nr wniosku: 

 
Data: ………………………………… 

 
Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku 
ul. Kapitulna 24 
 

 
WNIOSEK  

o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 

Uwaga: załącznikiem do wniosku jest informacja z instytucji edukacyjnej wg wzoru PUP 

Podstawa prawna: 

1. art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) 
2. § 11 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. sprawie sposobu  

i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub 
kwalifikacji (Dz. U. z 2025 r., poz. 1499) 

I. DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 

2. PESEL            
 (a w przypadku jego braku: seria i numer dokumentu tożsamości) 

3. Adres zamieszkania: ..................................................................................................... 

4. Adres do doręczeń (jeżeli inny): ..................................................................................... 

5. Telefon: .............................................................. 

6. E-mail: ......................................................................................................................... 

7. Status wnioskodawcy*: 
☐ bezrobotny 

☐ poszukujący pracy 

8. Czy w ciągu ostatnich 3 lat wnioskodawca korzystał z finansowanych przez urząd pracy 
edukacyjnych form pomocy w tym ze szkoleń, studiów podyplomowych*? 

☐ tak  ☐ nie 

Jeżeli tak, to z jakich? .................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 

II. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTAŁCENIU (objętym bonem) 

(zgodnie z art. 107 ust. 3 ww. ustawy) 

1. Rodzaj formy kształcenia*: 
☐ szkolenie 

☐ studia podyplomowe 

☐ potwierdzenie kwalifikacji / egzamin / certyfikat 

Nazwa: .................................................................................................................................... 

2. Realizator: 
Nazwa: ........................................................................................................................ 

Adres: .......................................................................................................................... 

NIP (jeśli dotyczy): ................................................................... 



* wpisać znak X we właściwej kratce 

3. Termin realizacji: od ........................... do ........................... 

4. Koszt brutto: ............................................. zł 

5. Numer rachunku płatniczego realizatora: 
.................................................................................................................................... 

III. UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA BONU 

(należy wykazać związek z rynkiem pracy, planem zatrudnienia, przekwalifikowaniem itp.) 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................  

IV. OŚWIADCZENIA 

(dotyczące limitu 450% przeciętnego wynagrodzenia w okresie 3 lat – art. 108 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach 
zatrudnienia) 

Zostałem(am) pouczony(a), że: zgodnie z art. 108 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia: łączne koszty 
należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie 
wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz 
instytucjom pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103 i 104 ustawy, finansowane ze środków Funduszu Pracy, nie 
mogą przekroczyć 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat. 

Mając powyższe na uwadze, oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź) *: 

☐ W okresie ostatnich 3 lat Powiatowy Urząd Pracy nie finansował mi żadnych kosztów szkoleń, studiów 
podyplomowych, egzaminów, potwierdzania kwalifikacji ani innych form, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy. 

☐ W okresie ostatnich 3 lat Powiatowy Urząd Pracy finansował mi koszty szkoleń, studiów podyplomowych, 
egzaminów lub innych form, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy, jednak ich łączna wartość nie przekroczyła 450% 
przeciętnego wynagrodzenia. 

Oświadczam, że: 
1. podane informacje są zgodne z prawdą, 
2. zapoznałem(-am) się z zasadami przyznawania i rozliczania bonu, 
3. przyjmuję do wiadomości, że w przypadkach określonych w art. 109 ustawy, w szczególności gdy  

z własnej winy nie podejmę lub nie ukończę kształcenia albo nie przystąpię do wymaganych egzaminów, 
badań lub procedur potwierdzania kwalifikacji, będę zobowiązany(-a) do zwrotu poniesionych na moją rzecz 
kosztów 

 

Podpis wnioskodawcy: .............................................................. 

V. Adnotacje PUP 

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego lub doradcy zawodowego: …………………………………. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

Data: ………………………………..    Podpis, pieczęć: …………………………………… 
 

Decyzja Dyrektora PUP 

☐ wniosek rozpatrzony pozytywnie  ☐ wniosek rozpatrzony negatywnie 
 

Data: ………………………………..    Podpis, pieczęć: …………………………………… 


