
 

  ................................   
  (miejscowość, data)  

  
 Powiatowy Urząd Pracy 

 w Sokółce 
  

WNIOSEK/WNIOSEK KORYGUJĄCY* 

o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 
 

Na podstawie art. 99 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach 
zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 620) wnioskuję o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 
w kwocie nie wyższej niż 100% przeciętnego wynagrodzenia w dniu przyznania bonu. 
 

I. Informacje o Wnioskodawcy: 

1. Nazwisko i imię:  ............................................................................................................  

2. Adres zamieszkania:  ......................................................................................................  

 Nr telefonu kontaktowego:  ..............................................................................................  

 Adres e-mail: .................................................................................................................  

3. Data urodzenia:  ........................................ , PESEL  ........................................................  

4. Numer i rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość **:  .................................................  

5. Wykształcenie:  ..............................................................................................................  

 Zawód wyuczony:  ..........................................................................................................  

 Nazwa ukończonej szkoły i rok:  .......................................................................................  

6. Zawody wykonywane:  ....................................................................................................  

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

7. Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami:  ..........................................................  

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

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

II. Informacje o kosztach szkoleń niezbędnych do podjęcia zatrudnienia do sfinansowania  

      w ramach bonu szkoleniowego: 

1. Koszt szkolenia: 

a) Szkolenie Nr 1 (nazwa): ............................................................................................. : 

− koszt szkolenia:  ........................................................................................................  

− planowany termin szkolenia:  ......................................................................................  

− liczba godzin zegarowych szkolenia:  ............................................................................  

− nazwa instytucji szkoleniowej:  ....................................................................................  

− adres instytucji szkoleniowej:  .....................................................................................  

b) Szkolenie Nr 2 (nazwa): ............................................................................................. : 

− koszt szkolenia:  ........................................................................................................  

− planowany termin szkolenia:  ......................................................................................  

− liczba godzin zegarowych szkolenia:  ............................................................................  

− nazwa instytucji szkoleniowej:  ....................................................................................  

− adres instytucji szkoleniowej:  .....................................................................................  

2. Koszt badań lekarskich i psychologicznych:  .................................................................  

 
 
*    niepotrzebne skreślić 
**  wypełniają tylko cudzoziemcy 

 

 

 

 



3. Koszt przejazdu na szkolenie (tylko jeśli, szkolenie odbywa się poza miejscem zamieszkania):  

a) oszacowany koszt przejazdu na szkolenie:  ...................................................................  

b) opis trasy przejazdu na szkolenie wraz z podaniem kosztów biletów/zakupu paliwa:  

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

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

4. Koszt zakwaterowania (tylko jeśli, szkolenie odbywa się poza miejscem zamieszkania): 

a) oszacowany koszt zakwaterowania:  .............................................................................  

b) adres miejsca zakwaterowania:  ..................................................................................  

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

5. Proszę o przekazanie środków finansowych w formie ryczałtu za przejazd/zakwaterowanie na 

konto bankowe Nr:  .........................................................................................................  

III. Oświadczenie Wnioskodawcy: 

1. Oświadczam, iż uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am)*** w szkoleniu 

finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu 

pracy w  .................................................................... w okresie ostatnich 3 lat.  

2. Jestem świadomy(a), że koszty wchodzące w skład bonu szkoleniowego w części finansowanej 

przez Powiatowy Urząd Pracy nie mogą przekroczyć 100% przeciętnego wynagrodzenia 

obowiązującego w dniu przyznania bonu szkoleniowego.  

/Przeciętne wynagrodzenie w dniu złożenia wniosku wynosi:  ............................................................. / 

3. Zobowiązuję się do opłacenia w ramach środków własnych różnicy kosztów szkolenia,  

w sytuacji gdy koszty te wyniosą więcej niż wysokość określona w bonie szkoleniowym. 

4. Zobowiązuję się do podjęcia po ukończeniu szkolenia****:  

 zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na okres minimum 6 miesięcy; 

 własnej działalności gospodarczej; 

zgodnie z załączoną do wniosku deklaracją. 

5. Jestem świadomy(a), że jeśli z własnej winy nie ukończę szkolenia, jestem obowiązany(a) do 

zwrotu kosztów szkolenia, za wyjątkiem sytuacji, gdy przyczynę nieukończenia szkolenia 

stanowić będzie podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej. 

6. Oświadczam, iż jestem/nie jestem*** dłużnikiem Funduszu Pracy i jestem /nie 

jestem*** zobowiązany(a) z tytułu poręczenia dłużnikowi Funduszu Pracy.  

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 

dla celów związanych z realizacją szkolenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie z 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1). 

 

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 
ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.) 
stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolnościom 6 miesięcy do 
lat 8”. 
 

 
 
  ........................................................  
 (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Załączniki do wniosku: 
1.  ..................................................................................................  

2.  ..................................................................................................  

*** właściwe podkreślić 

**** właściwe zaznaczyć, wstawiając w odpowiedniej kratce znak x 

 



 

Załącznik nr 1 do wniosku 

 

 

 ..............................................   ......................................  
        (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                   (miejscowość, data)  

 

 
Powiatowy Urząd Pracy 

w Sokółce 

 

Deklaracja pracodawcy  

 

 .............................................................................................................................  
(nazwa i adres pracodawcy) 

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

deklaruję zatrudnienie Pana/i  ...............................................................................  

zamieszkałego/łej  ...................................................................................................  

w charakterze  ........................................................................................................  
                                                                                             (nazwa stanowiska pracy)  

po ukończeniu  ........................................................................................................   

 .............................................................................................................................  
(nazwa kursu) 

 

na okres*  .......................................................  na podstawie umowy o pracę.   

 

 

 

 

  ......................................................  
                 /podpis i pieczęć pracodawcy/  
 

 

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 

ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.) 
stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 
lat 8”. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla 
celów związanych z realizacją szkolenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie z 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1). 

 

 

 

 

 

  ......................................................  
 /podpis i pieczęć pracodawcy/  
 
 

* minimalny okres zatrudnienia nie krótszy niż 6 miesięcy 
 
Pouczenie: 
Deklaracja winna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, 
upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym 
dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. 
Pełnomocnictwo winno być dołączone do deklaracji, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez 
pracodawcę.  
 

 
 
 



 
 
 

Załącznik nr 2 do wniosku 

 

 

 

 

  ......................................    
                                                                                                                                                                        (miejscowość, data)  

   

 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Sokółce 

 

 

 

Deklaracja podjęcia działalności gospodarczej 

 

Ja, niżej podpisany(a) ..............................................................................................  

zam. ......................................................................................................................  

nr PESEL  ................................................  

nr tel.  ....................................................   

deklaruję podjęcie działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia 
         

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

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

w terminie 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia. 

 

 

 

 

 

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 

ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.) 

stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 

lat 8”. 

 

 

 

 

 

  ......................................................  
 /podpis Wnioskodawcy/  
 
 
 
 


