
  
POWIATOWY URZ D PRACY W KOZIENICACH  
ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice 
tel./fax(48) 614-66-91 (sekretariat), tel.  (48) 614-66-99 (centrala) 
e-mail: wako@praca.gov.pl;  www.pupkozienice.pl 
 

 

……………………………………………. 
/data wp ywu wniosku do PUP Kozienice /    Kozienice, dnia …………………….. 
           /wype nia pracownik PUP/ 
 
                                                                                            Starosta Kozienicki 
                                                                                            za po rednictwem 
                                                                                            Powiatowego Urz du Pracy w Kozienicach 
 

 
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU YCIA 
 na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

/ tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 149 z pó n. zm./ 
 
Cz   I. Wype nia Wnioskodawca. 
 

DANE WNIOSKODAWCY: 

1. Imi  i Nazwisko ..................................................................................................  

2. PESEL1 ..............................................................................................................  

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

4. Adres do korespondencji .....................................................................................  

5. Nr telefonu ..........................................................................................................  

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

7. Wykszta cenie……………………………………………………………………. 

8. Zawód wyuczony………………………………………………………………… 

9. Zawód wykonywany najd ej…………………………………………………... 

10. Posiadane uprawnienia……………………………………………………………. 

Wnioskuj  o przyznanie bonu szkoleniowego, w ramach którego zamierzam 
uczestniczy  w szkoleniu/ach z zakresu:……………………………………………….. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
które jest/s  mi niezb dne do podj cia (w ciwe zaznaczy )     

 zatrudnienia           innej pracy zarobkowej         dzia alno ci gospodarczej                   
Jednocze nie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku 
zobowi zuj  si  do:  
1) niezw ocznego dokonania wyboru instytucji szkoleniowej posiadaj cej aktualny 

wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojewódzkim Urz dzie Pracy 
ciwym ze wzgl du na siedzib  instytucji szkoleniowej2 

                                                             
1w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzaj cego to samo  

 
 
 
 
 
     URZ D PRACY 



2) zwrotu wype nionego przez instytucje szkoleniow  bonu szkoleniowego do 
specjalisty ds. rozwoju zawodowego w PUP w Kozienicach w terminie  30  dni  od  
dnia otrzymania bonu szkoleniowego 

3) uprawdopodobnienia podj cia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzia alno ci 
gospodarczej po zako czeniu szkolenia3 
 
Uzasadnienie celowo ci przyznania bonu szkoleniowego: 
……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………... 
 

wiadczam, e w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczy em/ am/, 
uczestniczy em/ am/4 w szkoleniu/ach/ na podstawie skierowania z Powiatowego 
Urz du Pracy w ……………………….pod nazw ………………………………….. 

                ………………………………………………..w terminie…………………………... 
 

wiadczam, e zosta em/am/ poinformowany/a/, e: 
 przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego nast puje po uprzednim 

ustaleniu profilu pomocy i na podstawie indywidualnego planu dzia ania5 
oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego podj cia zatrudnienia, innej 
pracy zarobkowej lub dzia alno ci gospodarczej 

 w ramach bonu szkoleniowego wskazane w nim koszty szkolenia s  
finansowane do wysoko ci 100% przeci tnego wynagrodzenia 
obowi zuj cego w dniu przyznania bonu szkoleniowego 

  koszty przekraczaj ce limit bonu szkoleniowego pokrywa we w asnym 
zakresie osoba otrzymuj ca bon szkoleniowy 

 enie niniejszego wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem bonu 
szkoleniowego. Dyrektor Powiatowego Urz du Pracy w Kozienicach 
dzia aj cy z upowa nienia Starosty Powiatu Kozienickiego w terminie 
miesi ca od dnia otrzymania niniejszego wniosku i innych niezb dnych do 
jego rozpatrzenia dokumentów poinformuje pisemnie wnioskodawc  
o sposobie jego rozpatrzenia.  
Od wniosku rozpatrzonego negatywnie nie przys uguje odwo anie . 
 
 
                                           ………………………………………………........ 
                                                                     Data i czytelny podpis osoby bezrobotnej 
 
 

                                                                                                                                                                                              
2 Rejestr Instytucji Szkoleniowych jest ród em ofert szkoleniowych oraz mo na w nim sprawdzi  czy dana 
jednostka szkoleniowa posiada aktualny wpis. Rejestr Instytucji Szkoleniowych mo na znale  na stronie 
internetowej  www.ris. praca.gov.pl 
3Za cznikami potwierdzaj cymi podj cie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzia alno ci gospodarczej 
preferowanymi przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu bonu szkoleniowego s : 
1.O wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej osobie  
bezrobotnej po uko czeniu szkolenia, stanowi ce Za cznik Nr 1 do niniejszego wniosku  
lub 
2.O wiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze prowadzenia dzia alno ci gospodarczej po uko czeniu szkolenia, 
stanowi ce Za cznik Nr 2 do niniejszego wniosku  
4 Niepotrzebne skre li . 
5 Oznacza to plan dzia  obejmuj cy podstawowe us ugi rynku pracy  wspierane instrumentami rynku pracy   
   w celu zatrudnienia bezrobotnego . 



Wyra am zgod  na zbieranie, przetwarzanie, udost pnianie i archiwizowanie danych osobowych 
dotycz cych mojej osoby przez Powiatowy Urz d Pracy w Kozienicach, dla celów zwi zanych  
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacj  umowy, w zakresie bonu szkoleniowego, o którym  mowa 
w art. 66k ustawy z  dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
 /Dz. U. z 2015r., poz. 149 z pó n. zm./ zgodnie z ustaw  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych /Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pó n. zm./ 

wiadomy odpowiedzialno ci karnej za z enie fa szywego o wiadczenia, o której mowa w art. 233  
§ 1  ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego :"Kto, sk adaj c zeznanie maj ce s  za 
dowód w post powaniu s dowym lub w innym post powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawd  lub zataja prawd , podlega karze pozbawienia wolno ci do lat 3" o wiadczam, e 
dane zawarte we wniosku s  zgodne z prawd  i potwierdzam w asnor cznym podpisem.   
                                                                                                                      
                                                                                …………………………………………… 
                                     data i czytelny podpis osoby bezrobotnej 
 
ZA CZNIKI DO Z ENIA WRAZ Z WNIOSKIEM 
 

1. wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej pracy 
zarobkowej osobie bezrobotnej po uko czeniu szkolenia - Za cznik Nr 1  
 lub 

2.  O wiadczenie osoby bezrobotnej  o zamiarze prowadzenia dzia alno ci gospodarczej po  
  uko czeniu szkolenia - Za cznik Nr 2 . 
 

W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO : 
na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy / tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 149 z pó n. zm./  s  finansowane do wysoko ci 100%  
przeci tnego wynagrodzenia obowi zuj cego w dniu przyznania bonu szkoleniowego koszty: 
 

 jednego lub kilku szkole  , w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu 
nadaj cego uprawnienia zawodowe – w formie wp aty na konto instytucji szkoleniowej, 

 niezb dnych bada  lekarskich lub psychologicznych- w formie wp aty na konto 
wykonawcy badania, 

 przejazdu na szkolenie - w formie rycza tu wyp acanego bezrobotnemu w wysoko ci: 
- do 150 z  – w przypadku szkolenia trwaj cego do 150 godzin, 
- powy ej 150 z  do 200 z  - w przypadku szkolenia trwaj cego ponad 150 godzin, 

  zakwaterowania , je li zaj cia odbywaj  si  poza miejscem zamieszkania - w formie 
rycza tu wyp acanego bezrobotnemu w wysoko ci:  
- do 550 z  - w przypadku szkolenia trwaj cego poni ej 75 godzin, 
- powy ej 550 z  do 1.100 z  - w przypadku szkolenia trwaj cego od 75 do 150 godzin, 
- powy ej 1.100 z  do 1.500 z  - w przypadku szkolenia trwaj cego ponad 150 godzin. 
 

Starosta finansuje w/w koszty do wysoko ci okre lonej w bonie  szkoleniowym, a bezrobotny 
pokrywa koszty przekraczaj ce ten limit. 

UWAGA! 

W ramach bonu szkoleniowego w/w koszty mog  by  sfinansowane tylko w przypadku skierowania 
przez Powiatowy Urz d Pracy w Kozienicach na wskazane szkolenie. 

Osobie skierowanej na szkolenie  przys uguje stypendium, o którym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy  
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy/ tekst jednolity Dz. 
U. z 2015r., poz. 149 z pó n. zm./ 
 
Instytucja szkoleniowa, która b dzie przeprowadza  szkolenie w ramach bonu szkoleniowego musi 
posiada  aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych. 

Starosta zastrzega sobie mo liwo  skierowania na szkolenie do innej instytucji szkoleniowej  
ni  wskazana we wniosku. 



 
Cz  II Wype nia Powiatowy Urz d Pracy 

OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodno ci wnioskowanego wsparcia  

z ustaleniami za onymi w indywidualnym planie dzia ania (IPD) 

 

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

Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego wynika ze wskaza  indywidualnego planu dzia ania 

– TAK/NIE(niepotrzebne skre li ) 

 
     …………………….                                                              ........................................................ 
                          /data,/                                                                                                           /piecz tka imienna i podpis doradcy klienta/ 

 

 OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO                                                             

Nazwa kierunku szkolenia/szkole  o jakie ubiega si  osoba wnioskuj ca o bon szkoleniowy : 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Uzasadnienie celowo ci szkolenia indywidualnego:    
      O wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po odbytym szkoleniu  
      O wiadczenie o zamiarze podj cia dzia alno ci gospodarczej po odbytym szkoleniu         
      Uzasadnienie w asne dotycz ce celowo ci skierowania na wskazane szkolenie  
Dotychczasowy udzia  kandydata w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat od daty z enia wniosku o 
skierowanie na szkolenie: 

 Nazwa szkolenia Koszt szkolenia Termin szkolenia     Rezultat 

Szkolenia 

grupowe 

    

    

Szkolenia 

indywidualne 

    

    

 

czny koszt szkole  odbytych w okresie ostatnich 3 lat ……………………………… PLN                                                                                                                             

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 ...............................................                                           …………………………………………………………..                                                                     
               /data/                                                                        /piecz tka imienna i  podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/ 



Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego 

 
 

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostanie wydany osobie bezrobotnej 
bon szkoleniowy   

 
                                                                                                              

   

W dniu …………………………… Panu/Pani ……………………………………………. 

PESEL - ………………………….  zam.…………………………………………………. 

wydano bon szkoleniowy o numerze ewidencyjnym ………………………………………........... 

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

          /podpis i piecz tka imienna osoby wydaj cej bon szkoleniowy/                                  /data i czytelny podpis osoby bezrobotnej/ 
 


