
 

           Powiatowy Urząd Pracy w Lwówku Śląskim 

           ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwówek  Śląski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227; 

           elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl 

 

   
Lwówek Śląski, dnia ………………… 

 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 

(art. 107 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 
 
 

Wnioskuję o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne w zakresie następującej formy pomocy:* 

(odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem): 

□ szkolenie 

□ studia podyplomowe 

□ nabycie wiedzy i umiejętności lub uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy 

i umiejętności 

I. DANE  WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny……………………………………………………………………………………………. 

Telefon …………………………..…………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………….. 

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA BONU NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 

a) □ po ukończeniu wskazanego szkolenia (nabyciu kwalifikacji) mam zapewnioną pracę                                     

w ………………………….…………………………………………….……… zgodnie, z załącznikiem nr 1 

b) □ po ukończeniu wskazanego szkolenia (nabyciu kwalifikacji) zamierzam rozpocząć działalność  

gospodarczą zgodnie, załącznikiem nr 2 

c) □ uzasadnienie celowości sfinansowania szkolenia/ potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności/ 

uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności.  

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 



* - niepotrzebne skreślić 

III. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANIA FORMY POMOCY W RAMACH BONU NA 

KSZTAŁCENIE USTAWICZNE* (właściwe wypełnić): 

1. Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………………. 

a) Koszt należny instytucji szkoleniowej  …………………………………………………………….. 

b) Nazwa i adres instytucji szkoleniowej………………………………………………………………. 

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

c) NIP instytucji szkoleniowej………………………………………………………………………..…..  

d) Planowany termin realizacji szkolenia ……………………………………………………….……... 

e) Miejsce realizacji szkolenia ……………………………………………………………….…………. 

f) Forma kształcenia □ stacjonarnie, □ online, □ hybrydowo 

 

2. Kierunek studiów podyplomowych ……………………………………........................................... 

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

a) Pełna nazwa i adres uczelni ………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

b) NIP realizatora kształcenia ustawicznego……………………………………………………………… 

c) Okres trwania studiów podyplomowych (dd-mm-rr) od ............................. do …………...……..… 

d) Koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych …………………………………………….. 

e) Forma kształcenia □ stacjonarnie, □ online, □ hybrydowo 

 

3. Rodzaj egzaminu lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

a) Pełna nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucji 

wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności …………..………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

b) NIP…………………………………………………………………………………………………………. 

c) Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności ……………………………………………….. 

d) Koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności ………...……… 

e) Termin realizacji ………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego realizatora kształcenia ustawicznego: 

…………………………………………………………………………………………………… 

                          

 

 

 

 

 

 



* - niepotrzebne skreślić 

UWAGA: 

1. Osoba, która 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 (art. 109).  

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Złożenie wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne nie jest jednoznaczne z jego 

przyznaniem. 

2. Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku w Powiatowym Urzędzie 
Pracy w Lwówku Śląskim. 

3. Proponowana instytucja szkoleniowa musi posiadać wpis do Bazy Usług Rozwojowych 

4. Rozpoczęcie kształcenia ustawicznego przed złożeniem wniosku dotyczącego bonu na kształcenie 

ustawiczne uniemożliwia pozytywne jego rozpatrzenie. 

5. O sposobie rozpatrzenia wniosku oraz o terminie realizacji bonu na kształcenie ustawiczne, Urząd 

powiadomi pisemnie, telefonicznie lub w formie elektronicznej.  

 

 

 

………………………………………… 
Data i podpis osoby wnioskującej 

 

IV. WYPEŁNIA  PUP Lwówek Śląski 

OCENA FORMALNA 

1. Status:   □ Poszukujący pracy   

□ Bezrobotny - z  prawem do zasiłku: □ tak, □ nie 

2. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG:   □ tak, □ nie 

3. Nieusprawiedliwione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni: □ tak, □ nie 

4. Realizator kształcenia ustawicznego posiada wpis do rejestru BUR:   

□ tak  □ nie   □ nie dotyczy (egzamin) 

5. Porównywanie ofert usług kształcenia ustawicznego oferowanych na rynku (3 oferty, o ile są 

dostępne) z wykorzystaniem rejestru BUR. Dokonuje się porównania ofert pod względem ilości 

godzin, programu oraz formy kształcenia ustawicznego:  

Lp. Nazwa instytucji szkoleniowej/ uczelni cena usługi 
Czas trwania  

usługi 
Forma kształcenia 

1     

2     

3     

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 



* - niepotrzebne skreślić 

b) Cena usług wnioskowanych w ramach bonu na kształcenie ustawiczne jest / nie jest* rażąco 

wyższej w porównaniu do cen podobnych usług oferowanych na rynku. Uzasadnienie  

w przypadku wykazania ww. cech: ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………  

c) Przeciętne wynagrodzenie obowiązujące w dniu przyznania bonu na kształcenie ustawiczne 

……………………….. 

d) Wnioskowana kwota przekracza/ nie przekracza* wysokości przeciętnego wynagrodzenia 

obowiązującego w dniu przyznania bonu. 

                                              
 

                                                
               ………………………………………………………… 

        Data i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego 
 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Lwówku Śląskim 
 
          Po rozpatrzeniu wniosku  
  

□   przyznaniu bonu na kształcenie ustawiczne w wysokości ………………………………… 

□  odmowie przyznania bonu na kształcenie ustawiczne 

 

………………….…………………………………  
 Pieczęć i podpis Dyrektora PUP w Lwówku Śląskim 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


