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Szczecin, dNia ...ccceeveeneencrenienene

Prezydent Miasta Szczecin

za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzad Pracy
w Szczecinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE
BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE
Podstawa prawna: art. 107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U.z2025r. poz. 620)

1. DANE WNIOSKODAWCY:

PESEL (w przypadku jego braku, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego
L0 YAY: [ 1401 o) LHTUO TP PUURTN

AT ES ZAMIOSZKANIA: ettt e et e e e e e et e e eseeeeesseeteeeesateesseseneaessentenessaneeeeesnnaeesenanenens

Telefon kontaktowy: ......ccoccvvveerececcene e =1 1 o = 1| R
2. W RAMACH BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE WNIOSKUJE O*:

(] SZKOLENIE (nalezy dodatkowo wypetnié zatacznik nr 2 + opcjonalnie zatagcznik nr 5)

[ ] STUDIA PODYPLOMOWE (nalezy dodatkowo wypetnié zatacznik nr 3)

[JPOTWIERDZENIE NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI LUB KOSZTY UZYSKANIA
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH NABYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI (nalezy

dodatkowo wypetnic zatacznik nr 4)

3. UZASADNIENIE PRZYZNANIA BONU NA KSZTALCENIE USTAWICZNE:
(] diagnoza zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci lub kwalifikacje na rynku pracy?

[] zgtoszenie pracodawcy lub przedsiebiorcy (zatgcznik nr 1

1 W przypadku wnioskowania o wiecej niz jedng forme — zestaw zalacznikéw — nalezy wypeié dla kazde;j
formy oddzielnie.

2 Wskazanie zawodu deficytowego z Barometru zawodow 2025 dla Miasta Szczecin lub wojewddztwa
zachodniopomorskiego (https://barometrzawodow.pl/).



https://barometrzawodow.pl/
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Uzasadnienie — nalezy wykazaé, czy istnieje koniecznos$¢ uzyskania pomocy w zakresie
nabywania wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji, zwiekszajgcych szanse na podjecie
i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen (art.

233 ustawy Kodek karny) oswiadczam, ie dane zawarte w niniejszym wniosku sq

zgodne z prawdg.

(podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 1

(piecze¢ pracodawcy/przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIEBIORCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONE)J
1. Petna nazwa pracodawcy:

3. Telefon kontaktowy: ..........c.ccccovvvrvvrvvncnnenen. , €@ MAIL
REGONE: ...ttt s s

NIP: e e e e e e eneees

4. Osoba reprezentujaca PraCodaWCe: ..........ccuvuuiiiiiiiiiieeeeee e e eec et e e e e eeeeeeeeeeeeesennaneenees
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosCi: ...........c.uviiiiiiiiiiiiei e
Przedstawiajac powyiszg informacje zobowigzuje sie w miare aktualnych mozliwosci

firmy zatrudni€ PANa/Pani@ ............cccuvieuveieiiieiee ettt ettt e et et e e e aeeeaae e eane e eareeernaeas
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

NA SEANOWISKU ..o e
po zakonczonym:
[ SZKOIENIU PN, ettt ettt e et s b e s ssassre s sassranessas erennnes
[ studiach podyplomowych — Kierunek: .........ccooeoueeeveveieeceeeeeceeeeeeeeeee e
[Ipotwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania dokumentéw
potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci - w zakresie:

(pieczatka i podpis pracodawcy)
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Zatgcznik nr 2

....................................... ,dnia .

(pieczec instytucji szkoleniowej)
Zaswiadczenie od instytucji szkoleniowej

NQZWA SZKOIENIA: ettt ettt et e e e stesae st st st st st steseeses e ensensensensensaes
BT 0 01T ATy A o1 =T oL TSRS
Instytucja szkoleniowa (Nazwa, adres, NIP): ...ttt st st s naenans
Nr wpisu do Rejestru Instytucji SZKOIENIOWYCR:>........ccuiiieieeeeeceee et
Koszt szkolenia: .......cccevevecveveieinierinnnne zt
(STOWNIE: ettt ettt et e ee bbb et sbesbesas e et aebbeaseease st sbesassasaesbeassessestessebesanssnssees )

Forma zajec¢: stacjonarna, za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, hybrydowa®.
[10S€ 0dZIN SZKOIBNIA: c.eeeeeeceece et

Numer konta bankowego, na ktére nalezy uisci¢ optate:

(pieczatka i podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie)

3 Strona internetowa: https://stor.praca.gov.pl/portal/ris.

UWAGA: RIS obowiazuje do konica 2025 roku. Od 1 stycznia 2026 r. obowigzywac bedzie wytgcznie wpis do
BUR: https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/.

# Niepotrzebne skresli¢.



https://stor.praca.gov.pl/portal/ris
https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/
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Zatagcznik nr 3

(piecze¢ uczelni)

ZASWIADCZENIE
ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

ZasWIadCza SI€, Z€ PAN/PANI c.ecuecveirerieeie ettt ettt e sre s beraes e et sesbeas s s eaeete e senaesens
zamieszKaty/a W SZCZECINIE PrZY Ul....cuo ettt e ettt et e e eeare e e e abe e e eabaee e eareeees
zostat/a przyjety/a na studia podyplomowe 0 KIErUNKU .........c.cccveeiveereiieeceereee e
i posiada status stuchacza studiéw podyplomowych.

Planowany termin rozpoczecia studiow: ........ccccecvevvrrenenee.

Planowany termin zakoriczenia realizacji programu studiéw (bez obrony pracy dyplomowej):
Studia trwajg ......... semestry.

Forma zajec¢: stacjonarna, za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, hybrydowa?®.
Koszt studiéw podyplomowych wynosi: .................... zt

Lo NN L= OO )e.

Ptatnosci za studia podyplomowe nalezy dokonaé jednorazowo w wysokosci:

(pieczatka i podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie)

Zataczniki:
1. Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.

5> Niepotrzebne skreslié.
6 Bez kosztow tj. wpisowe, optata za dokumenty itp.
7 Niepotrzebne skreslié.
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Zatacznik nr4

(pieczec instytucji potwierdzajgcej
nabycie wiedzy lub umiejetnosci lub instytucji
wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy lub umiejetnosci)

Zaswiadczenie od instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy lub
umiejetnosci
lub instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajace nabycie wiedzy lub
umiejetnosci

1 koszty potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci

1 koszty uzyskania dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci

Z ZAKIOSUS ettt et e e et e e e ee et e e seuteeeeeatrteeeeeataeeeanaaetaeeatteeeaeataeeaan e aeesanateraeeannneeeaaeaeseananenens

Koszt egzaminu WYNOSI: ....ccvvevevvvenieeniinneeanns

(STOMWNIE: ettt et et et ettt e b e e s b sbestesreaesaesbes e et sbesbesnseesaesasnse sbestesnsersassaennnbannen ).

Ptatnosci nalezy dokonaé:

[0 przed wyznaczonym terminem egzaminu / przed wydaniem dokumentu,

Numer konta bankowego, na ktére nalezy uisci¢ optate:

TYEUL PIZEIEWUL .ottt st e e et e st sre e

Q=10 81T a1 £ o 1 of O T

[0 po przeprowadzeniu egzaminu / po wydaniu dokumentu, na podstawie wystawionej
faktury/rachunku.

Planowany termin przystgpienia do @8ZamiNU: ........cceevvevieieiieienee ettt s ste e esseeraesbeneens

(pieczatka i podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie)
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zatgcznik nr 5

Nalezy uzupetnié tylko w przypadku ubiegania sie o kurs prawa jazdy, badz kurs zwigzany
z wykonywaniem zawodu kierowcy.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do prowadzenia pojazddéw w zakresie prawa jazdy:

(ponizszg tabele nalezy wypetni¢ zgodnie z dokumentem prawa jazdy lub innym
dokumentem potwierdzajagcym posiadanie uprawnien)

Kategoria Wazne od Wazne do Ograniczenia
prawa jazdy

B

Cc1

C

D1

D

B+E

Cl1+E

C+E

D1+E

D+E

~
©

OO N NP WIN|(F

[E
o

Ograniczenia

podpis Wnioskodawcy
Wypetnia pracownik Urzedu:

Potwierdzam zgodnos¢ danych z dokumentem prawa jazdy: .....ccccoecveveece e e
(numer prawa jazdy)

lub z innym dokumentem potwierdzajgcym posiadanie uprawnieri przez wnioskodawce?:

data i podpis Pracownika PUP

8 W przypadku nieposiadania odpowiedniego wpisu w dokumencie prawa jazdy Wnioskodawcy prosze wskazaé
dokument na podstawie, ktérego stwierdzono posiadanie uprawnien, np. arkusz przebiegu egzaminu
praktycznego.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

d
: : [ "
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska x ! 'E-;" Pomorze

x5 " Zachodnie

Wazine informacje

1. Na wniosek bezrobotnego, w oparciu o diagnoze zapotrzebowania na zawody,
umiejetnosci lub kwalifikacje na rynku pracy lub zgtoszenie pracodawcy lub
przedsiebiorcy, PUP moze przyzna¢ bon na ksztatcenie ustawiczne stanowigcy
gwarancje sfinansowania bezrobotnemu wskazanego przez niego ksztatcenia
ustawicznego.

2. Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia, po ustaleniu
dla wnioskujgcego Indywidualnego Planu Dziatania.

3. Pracownik PUP moze objasni¢ sposdb wypetnienia wniosku, nie moze natomiast
wypetnic¢ go za wnioskodawce.

4. W ramach bonu PUP finansuje bezrobotnemu:

e koszt nalezny instytucji szkoleniowej za realizacje jednego lub kilku szkolen —
w formie wpfaty na rachunek pfatniczy instytucji szkoleniowej;

e koszt nalezny organizatorowi studiéw podyplomowych — w formie wptaty na
rachunek ptatniczy organizatora studiow;

e koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania
dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci — w formie
wptaty na rachunek ptatniczy instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy
i umiejetnosci lub instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci.

Cena ustug finansowanych przez PUP w ramach bonu nie moze by¢ razgco wyzsza od
cen podobnych ustug oferowanych na rynku.

5. Wartos¢ bonu na ksztatcenie ustawiczne wynosi 100% przecietnego wynagrodzenia
obowigzujgcego w dniu przyznania bonu. PUP finansuje koszty do wysokosci bonu,
a koszty przekraczajgce ten limit finansuje bezrobotny.

6. taczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiéw
podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci,
instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci
oraz pobierajgcym optaty, nie mogga przekroczy¢ 450 % przecietnego wynagrodzenia
na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

7. Osobie bezrobotnej w trakcie szkolenia przystuguje stypendium szkoleniowe
wynoszgce miesiecznie 120 % zasitku, jezeli miesieczny wymiar godzin szkolenia
wynosi co najmniej 150 godzin. W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin
szkolenia wysoko$¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie.

1. Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku
przystuguje stypendium w wysokosci nie nizszej niz zasitek(*).

2. Osoba, ktéra nie podejmie lub nie ukoriczy realizowanej formy pomocy zobowigzana
bedzie do zwrotu kosztéw, chyba ze powodem niepodjecia albo przerwania
ww. formy byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej na co najmniej miesigc.

(*) dotyczy oséb bezrobotnych z prawem do zasitku
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
dla oséb bezrobotnych

Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
24.05.2016 r str. 1, ze. zm.), dalej RODO, informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Szczecinie
z siedzibg w 70-383 Szczecin, ul. Mickiewicza 39, tel.: 91 42 54 900, fax: 91 422 55 33,
e - mail: pupszczecin@pupszczecin.pl.

. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych -

dane kontaktowe: tel. +48 91 42 54 926, e-mail: iod@pupszczecin.pl.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych

wynikajgcych w szczegdlnosci z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia. Nalezg do nich: rejestracja bezrobotnych, posrednictwo pracy, poradnictwo
zawodowe, przyznawanie i wypfata zasitkdw oraz innych swiadczen z tytutu bezrobocia,
opracowywanie analiz i sprawozdan statystycznych dotyczacych lokalnego rynku pracy,
sporzgdzanie monitoringu zawodéw deficytowych i nadwyzkowych, opinie na potrzeby
powiatowej rady rynku pracy oraz organdw zatrudnienia, organizacja i finansowanie ustug
rynku pracy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b, f, g, h, j RODO.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3: podmioty uprawnione do ich otrzymania na

podstawie obowigzujacych przepisdw prawa, podmioty z ktérymi Administrator zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz inne podmioty w celu
realizacji okres$lonych w umowie ustug (szkoleniowych, informatycznych, prawnych,
doradczych i audytowych), banki obstugujgce wyptaty sSwiadczen dla bezrobotnych,
operatorzy pocztowi;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat , liczac od kornca roku

kalendarzowego, w ktérym zakoriczono udzielanie pomocy, chyba ze przepisy szczegélne
stanowig okres krétszy.

. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz

prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych
w zakresie unormowanym w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza
przepisy RODO;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie
przez Panig/Pana swoich danych osobowych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci
realizacji okreslonych zadan przewidzianych przepisami prawa.

Data i podpis osoby bezrobotnej


mailto:pupszczecin@pupszczecin.pl#_blank
mailto:iod@pupszczecin.pl

