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POWIATOWY URZAD PRACY W SIEMIANOWICACH SLASKICH
ul. Wyzwolenia 17
41-103 Siemianowice Slaskie

NI Siemianowice Slaskie, dnia..................
(wypetnia pracownik PUP)

‘Whiosek o przyznanie bonu na ksztalcenie ustawiczne
Podstawa prawna: art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620)

I. Informacja o wnioskodawcy
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I1. Informacja o kosztach finansowych wybranej formy wsparcia w ramach bonu na ksztalcenie ustawiczne
(szkolenie, studia podyplomowe, potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania
dokumentow potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci)

1. SZKOLENIE
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2. STUDIA PODYPLOMOWE
a) Nazwa kierunku studiow podyplomoOwyCh: ... ... e e
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3. KOSZTY POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJETNOSCI LUB KOSZTY UZYSKANIA
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH NABYCIE WIEDZY I UMIEJETNOSCI
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I11. Uzasadnienie potrzeby udzielenia danej formy wsparcia



(czytelny podpis wnioskodawcy)

Koszty wchodzace w sktad bonu na ksztalcenie ustawiczne finansowane sg do wysokosci przecigtnego wynagrodzenia
obowigzujacego w dniu przyznania bonu , a koszty przekraczajace ten limit finansuje bezrobotny lub poszukujacy pracy.
Cena ushug finansowanych przez starost¢ w ramach bonu nie moze by¢ razaco wyzsza od cen podobnych ushug
oferowanych na rynku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
e nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze s$rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowani
z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.
o Dbralem/am udzial w szkoleniu finansowanym ze S$rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat

na podstawie skierowania z poOwiatoWeg0o UIZEAU PIACY Wi ...uiutertrtereareare et areareareareaneeneasareaneaeanearennss

(adres urzedu pracy)
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(czytelny podpis wnioskodawcy)



Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Siemianowicach Slaskich, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdézn. zm.), dla celow zwigzanych

z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy przyznajacej bon na ksztatcenie ustawiczne.

Siemianowice SIaskie, dNia .vevveierrinienienisnisncsmnessnssessassasssssssnss

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam zataczniki:



INFORMACJA o wybranej formie wsparcia w ramach bonu na ksztalcenie ustawiczne
(szkolenie, studia podyplomowe, potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty
uzyskania dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci

(wypehnia realizator ustugi)

DANE DOTYCZACE REALIZATORA:

1. Nazwa realizatora:

4. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na ktory urzad pracy moze przekaza¢ wptlate
za wybrang forme¢ wsparcia:

DANE DOTYCZACE WYBRANEJ FORMY WSPARCIA:

1. Nazwa wybranej formy wsparcia:

2. Termin realizacji wybranej formy wsparcia:

a) data rozpoczecia:
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(podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢






