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URZAD PRACY

(miejscowosc i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

WnBonSzkol/
(Nr wniosku)

WNIOSEK
0 przyznanie bonu na ksztalcenie ustawiczne

CZESC A

(wypelnia Wnioskodawca)

Na podstawie art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
wnosze o przyznanie bonu na ksztalcenie ustawiczne W WySOKOSCI ....vvvvvverierieiereneniisininnean,

) (007 8 (<SPS UPRPPRPRRRTI
stanowigcego gwarancje sfinansowanie bezrobotnemu lub poszukujagcemu pracy wskazanego
ksztatcenia ustawicznego.

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1.

N o g &~ w

Imig 1 NazZWISKO
PESEL (w przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢)

Adres zamieszkania e
Adres do dOTECZEN Lo
Telefon kontaktowy o
AIres 8-DOTECZEN oo
AIES BPU AP e

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYBRANEJ DO SFINANSOWANIA W RAMACH BONU
FORMY KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

a) Szkolenia lub KilKu SZKOLEN: ............ccccoiuiiieiiiie e

Termin realizacji SZKOIBNIA: .........ooeiiiiie e
Forma realizacji szkolenia: stacjonarnie/na odlegtos¢/hybrydowo*
KOSZE SZKOIBNMIA: ...ttt bbbt

Numer rachunku ptatniczego iNStytucji SZKOIENIOWE]: ......ccvvvveiieriieiiciere e,



b) Studiow podyplomOWYCR: ..........ccoiiiiiiii e

Termin realizacji studiow podyplomoOwWYCh: .......ccccvviiiiiiiiiiiii i
Forma realizacji studiow podyplomowych: stacjonarnie/na odleglos¢/hybrydowo*
Koszt studiow podyplomOWYCh: ......coiiiiiiiiiiiiic s

Numer rachunku ptatniczego organizatora studiow podyplomowych:.........ccccceevveveieennenn,

Termin realizacji potwierdzenia nabycia wiedzy 1 Umi€jetnoOSCI: .....vevvvvrieeiiiiierierieeeeees
Forma realizacji potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci: Stacjonarnie/na
odleglos¢/hybrydowo*

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy 1 UmIi€JEtNOSCIL: ....ocvvvrviiiiiiiiieiieie e
Numer rachunku platniczego instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy 1 umiejetnosci:

Nazwa i adres instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy
(RN 10N (5113110 o1 TSRO P TP UR PR PRUPPPRRPR
Termin realizacji uzyskania dOKUMENTU: .......coociiiiioiie e
Forma realizacji: stacjonarnie/na odlegtos¢/hybrydowo*

Koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci: .................
Numer rachunku ptatniczego instytucji wydajacej dokumentu potwierdzajacego nabycie
WICAZY 1 UMIEJEINOSCI: vttt

*niewlasciwe skresli¢

Uzasadnienie potrzeby udzielenia DONU: ........c.coveoveiieiiee e



1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z pouczeniem do wniosku.

2. Koszty ksztatcenia ustawicznego przekraczajace warto$¢ przyznanego bonu zobowigzuje
si¢ pokry¢ we wlasnym zakresie.

3. W okresie ostatnich 3 lat korzystalem / nie korzystalem* z finansowania ze $rodkéw
Funduszu Pracy szkolen, studiow podyplomowych, innych form potwierdzania lub
uzyskania kwalifikacji lub umiejetnosci ze srodkéw Funduszu Pracy,

W przypadku korzystania o§wiadczam, ze ww. formy pomocy sfinansowanie byly przez:

POWIatOWY UTZad PTaCy W ...ciiiiiiiiiieiie ettt
Rodzaj finanSOWaNE] TOrMY: ......coiiiiic et
NAZWa FOIMY WSPAICIA: ....veuvitiieiiieiieiieieie sttt ettt ab ettt
TEIMIN TEANIZACTE: ...veveiieeeeee ettt bbb
KOSZt STINANSOWANIA: ...ttt

*niewlasciwe skresli¢

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dotaczam zataczniki:
1. Deklaracja pracodawcy wraz z Informacjg w zakresie ochrony danych osobowych (jezeli
dotyczy) — Zalgcznik Nr 1.

2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy) — Zalacznik
Nr 2.

CZESCB
(wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy)

INFORMACJA W SPRAWIE ROZPATRZENIA WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu .......cceeveinneen
rozpatrzyla wniosek pozytywnie/negatywnie.

Przyznano bon na ksztalcenie ustawiczne w kwocie



POUCZENIE DO WNIOSKU O PRZYZNANIE
BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

Na wniosek bezrobotnego lub poszukujacego pracy, w oparciu o diagnoze zapotrzebowania
na zawody, umiejetnosci lub kwalifikacje na rynku pracy lub zgloszenie pracodawcy lub
przedsigbiorcy, starosta moze przyzna¢ bon na ksztatcenie ustawiczne stanowiagcy gwarancje
sfinansowania bezrobotnemu lub poszukujagcemu pracy wskazanego przez niego ksztalcenia
ustawicznego.

Rozpoczecie ksztalcenia ustawicznego finansowanego w ramach bonu nastgpuje W terminie
6 miesiecy od dnia przyznania bonu. Zakonczenie ksztalcenia ustawicznego musi nastapic
nie pozniej niz w terminie 30 miesiecy od dnia przyznania bonu. W uzasadnionych
przypadkach, z uwagi na szczego6lng sytuacje¢ bezrobotnego lub poszukujacego pracy, starosta
moze zmieni¢ termin realizacji bonu.

W ramach bonu starosta finansuje bezrobotnemu lub poszukujgcemu pracy:

1) Kkoszt nalezny instytucji szkoleniowej za realizacje¢ jednego lub Kkilku szkolen —
w formie wptaty na rachunek ptatniczy instytucji szkoleniowej;

2) koszt nalezny organizatorowi studiéow podyplomowych — w formie wplaty na
rachunek ptatniczy organizatora studiow;

3) koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub Kkoszty uzyskania
dokumentow potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci — w formie wptaty
na rachunek ptatniczy instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub
instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajace nabycie wiedzy i umiej¢tnosci.

do wysokosci przecietnego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu.

Starosta finansuje koszty, o ktorych mowa powyzej, do wysokosci okreslonej w bonie
na ksztatcenie ustawiczne, a bezrobotny lub poszukujagcy pracy pokrywa koszty
przekraczajace ten limit.

UWAGA!
Z}lozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem bonu na ksztalcenie ustawiczne.
Po uzyskaniu bonu na ksztalcenie ustawiczne Starosta moze odmowi¢ finansowania
formy wsparcia wybranej w ramach bonu jezeli zachodzg inne przestanki, nie lezace po
stronie Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy, uniemozliwiajace zawarcie stosownej
umowy z instytucjg organizujaca dana forme ksztalcenia ustawicznego.



Zalacznik Nr 1

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

ul. Traugutta 23

13-100 Nidzica

DEKLARACJA PRACODAWCY

NAZWE PrACOUAWCY: ....eeeiiieiteteite sttt ettt b ettt bbbt bt b e et et e bbbt beene e e ennas
Adres prowadzenia dzialalnoSCi: ...viiiiiiiiiiie i ——————
Numer telefonu: ........cccovvveieneiene,

NP e REGON: ..

Zobowiazuje sie do zatrudnienia bez dofinansowania ze §rodkéw Funduszu Pracy:

PaNa/i ..ccvvevecieciece e urodzonego/ej W dniu .........ccceevveveeiieseeiesieenen
N STANOWISKU ...ttt ettt b e be bt et e e e st e se et e benbesbeaneeneas
na okres co najmniej 90 dni nie pdzniej niz w okresie 180 dni od dnia zakonczenia .................

(nazwa szkolenia)

(podpis i pieczatka pracodawcy)



INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.) informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy z siedziba w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych
mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod
numerem 89 6250 130 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ telefonicznie pod numerem telefonu 89 6259 827, poprzez e-mail:
iod@powiatnidzicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica,
ul. Traugutta 23, lub osobiscie: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica, ul. Traugutta
23, pok. 211.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c, art. 6 ust. 1 lit. e
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 marca
2025 r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z p6zn. zm.)
oraz inne przepisy prawa.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji przez publiczne stuzby

zatrudnienia zadah ustawowych oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze.

Odbiorcag Pani/Pana danych osobowych moga by¢: dostawcy ustug IT w zakresie
obstugi systemu informatycznego, podmiot $wiadczacy ustugi pocztowe, podmioty
wykonujace na zlecenie PUP lub instytucji nadrzednych audyty i kontrole lub inne
podmioty, ktorym administrator jest zobowigzany udostepni¢ dane na podstawie
przepisow prawa, lub ktorym powierzy dane osobowe w celu realizacji zadan
wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawnych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z kategorig
przechowywania ustalong na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania na zasadach okreslonych przepisami ogodlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne; konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uprawdopodobnienia
zatrudnienia wnioskodawcy po ukonczonym ksztatceniu ustawicznym.

(data) (podpis i pieczatka pracodawcy)


mailto:iod@powiatnidzicki.pl

Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze zamierzam podjac¢ dziatalno$¢ gospodarcza bez dofinansowania ze $srodkow

Funduszu Pracy nie pdzniej niz w okresie 180 dni od dnia zakonczenia ...........ccoecvevevieervnnene

(nazwa szkolenia)

i prowadzi¢ ja przez co najmniej 90 dni.

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

I. Rodzaj dzialalnos$ci gospodarczej (krotki opis zamierzonego przedsiewzigcia z podaniem

zakresu rodzaju dziatalnosci):



