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BON-KU_D1
WNIOSEK o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne

………………….., dnia………………………

cz. I. Wypełnia osoba wnioskująca o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne	
1. Dane wnioskodawcy:  
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................
PESEL*:.......................................................................................................................
Adres zamieszkania ..……………….............................................................................
Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………
Nr telefonu kontaktowego:............................................................................................
Adres elektroniczny (o ile posiada): ……………......................................................…….
Wykształcenie: poziom: ................................... zawód wyuczony: …………..……......
       	Ogólny staż pracy: …………… lat
	Posiadane uprawnienia, umiejętności …………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………
2. Wnioskuję o sfinansowane ze środków Funduszu Pracy kosztów (zaznaczyć właściwe):
□ studiów podyplomowych /załącznik nr 1/
Nazwa kierunku studiów: ..…………...……………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych: .………….……..…...…..……...…….
…………………………………………………………………………………………………..…………….……………………………………………………………………….………..…………….
Planowany termin realizacji studiów: od ................................... do ……………………........
Całkowity koszt studiów (czesne, bez opłat wpisowych): ................................................ zł
□ szkolenia lub szkoleń /załącznik nr 2/
Nazwa szkolenia/szkoleń: ..…………...……………….………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………..…………….……………………………………………………………………….………..…………….

* w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
□ potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności  /załącznik nr 3/
Zakres: ..…………...……………….………………………………..………………………….……
…………………………………………………………………………………………………..…………….……………………………………………………………………….………..…………….
3. Udział w kształceniu ustawicznym realizowanym na podstawie bonu umożliwi mi zdobycie nowych / podwyższenie aktualnie posiadanych kwalifikacji lub kompetencji oraz:
□  Podjęcie pracy, 
□  Podjęcie działalności gospodarczej,
□  Inne uzasadnienie celowości przyznania bonu na kształcenie ustawiczne: ………………
…………………………………………………………..…………...…………………….....……………………………………………...…………………………………………………………………
…………………………………………………………..…………...…………………….....……………………………………………...…………………………………………………………………
Oświadczam, że w okresie kolejnych 3 lat korzystałam/em / nie korzystałam/em* z formy wsparcia związanej z poniesieniem kosztów finansowanych z Funduszu Pracy należnych**:
· instytucjom szkoleniowym w związku z udziałem w szkoleniu, 
· organizatorom studiów podyplomowych, 
· instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności,
· instytucjom pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
· instytucjom za przeprowadzenie postępowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej o których mowa w art.104 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


…………….........................................
        	(podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1 – Oświadczenie organizatora studiów podyplomowych /jeżeli dotyczy/
2 – Oświadczenie instytucji szkoleniowej /jeżeli dotyczy/
3 – Oświadczenie instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności /jeżeli dotyczy/

* niewłaściwe skreślić
** zaznaczyć właściwe

cz. II. Wypełnia Urząd Pracy
1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotycząca celowości przyznania bonu
……..................................................................................................................................................................………..................................................................................................................................................................………..................................................................................................................................................................……………………………………………

…………….........................................
              (data, pieczęć i podpis) 
2. Opinia doradcy zawodowego dotycząca zasadności przyznania bonu
……..................................................................................................................................................................………..................................................................................................................................................................………..................................................................................................................................................................……………………………………………

…………….........................................
              (data, pieczęć i podpis) 
3. Adnotacje urzędowe:
[bookmark: _Hlk195706348]Kandydat został zweryfikowany w zakresie kosztów uczestnictwa w formach wsparcia wymienionych w art. 108 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w okresie kolejnych 3 lat: 
□  nie korzystał 
□  korzystał i łączna kwota środków obejmujących powyżej wskazane formy wsparcia przekroczyła / nie przekroczyła* 450 % przeciętnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat. Powyższe informacje zostały zweryfikowane w systemie informatycznym Syriusz STD w raporcie o osobie w AC.

Opiniuję pozytywnie / negatywnie*


……………….………………..                                     ……………..…….………………..
    (miejscowość i data)                                        (pieczęć i podpis Kierownika Filii/Działu)


4.  Akceptuję / nie akceptuję*

……………….………………..                                     ……………..…….………………..
(miejscowość i data)                                        (pieczęć i podpis Kierownika COP / CAZ / 
                                                                  Zastępcy Dyrektora ds. Perspektyw i Rozwoju)

* niewłaściwe skreślić
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