
              Załącznik Nr 5 do Zarządzenia Nr 4/2020 

                                                                                                                                         Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                                                                  w Dąbrowie Tarnowskiej 

                                                                                                                       z dnia 17 stycznia 2020 roku 
 

UWAGA! Wypełnienie i złożenie wniosku nie oznacza przyznania bonu 

 

Nr ………………………..                                 Dąbrowa Tarnowska, dnia ……………………..… 

 

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY                                     

w DĄBROWIE TARNOWSKIEJ 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO 
dla osób do 30 roku życia 

na podstawie z art. 66 k ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn zm.) 

 

 

 
Cz. I Wypełnia osoba bezrobotna: 

1. Nazwisko ................................................Imię ................................................................................. 

2. Data urodzenia……...............................…………………………………………………………...          

3. PESEL…………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania ......................................................................................................................... 

5. Telefon kontaktowy ......................................................................................................................... 

 

Wnioskuję o przyznanie bonu szkoleniowego (**) z przeznaczeniem na:  

1. Szkolenie/a pn.   

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 

2. Przewidywana liczba godzin na szkoleniu/ach: ………………………………………..………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej:   

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

…………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 



Oświadczenie osoby uprawnionej o uczestnictwie w szkoleniach finansowanych 

ze środków Funduszu Pracy * 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i oświadczeń (art. 233 

kodeksu karnego), oświadczam, że: 

  w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków 

Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ………………..…… . 

 w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/am w szkoleniu/niach p.n. …………………………….. 

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

finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania  z Powiatowego Urzędu 

Pracy w………………………………………….………………w roku………………………….… 

 

• zostałem/am poinformowany/a, że bon szkoleniowy może zostać przyznany o ile jego realizacja 

odbywa się zgodnie z ustaleniami IPD, 

• zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku,  

skierowanie na szkolenie może zostać wydane po dostarczeniu wypełnionego bonu 

szkoleniowego tylko i wyłącznie w przypadku jeżeli jednostka szkoleniowa realizująca 

szkolenie posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez 

wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej oraz 

zobowiąże się do podpisania umowy szkoleniowej. 

 

 

                       

                                                

Dąbrowa Tarnowska, dnia …………………..                       ……………………………………….                                                                                       

                         (podpis osoby bezrobotnej) 
 

 

 

 

Cz. II Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy: 

1. Adnotacje doradcy klienta 

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

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

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

 

Przyznanie i realizacja wnioskowanej formy pomocy określona w IPD: TAK   - NIE* 

Wnioskodawca  nie brał /brał udział/u* w szkoleniach w okresie ostatnich  3 lat, finansowanych 

ze środków Funduszu Pracy. 

 

Dąbrowa Tarnowska, dnia ………………….  ….………...……………….………………….. 

                                                                                    (pieczęć i podpis doradcy klienta) 

        

 

 

 

 

 



 

2. Przyznaję – nie przyznaję* bon szkoleniowy w kwocie …….....………….……………...… zł  

(słownie ………………………..……………………………………………………...…………....), 

z przeznaczeniem na: 

1. Szkolenie/a pn.   …………………………………………………………………………….......... 

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

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

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

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

 

 Nr ewidencyjny ………………….wydany na okres od ………….……… do ……………………. 
 

 

 

 

 

 

Dąbrowa Tarnowska, dnia ………………….                  ….………...………………………. 

                               (pieczęć i podpis doradcy klienta) 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

* właściwe zaznaczyć 

** maksymalnie do 100% przeciętnego wynagrodzenia 
 

 
 

 



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

      /pieczęć firmowa pracodawcy/                      /miejscowość, data/ 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY UPRAWNIONEJ PO 

UKOŃCZENIU SZKOLENIA FINANSOWANEGO W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO 

 

Oświadczam, że Pan/Pani …………………………………………….................................................. 

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………............. 

zostanie zatrudniony/a w:……………………………........................................................................... 

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 /nazwa i adres pracodawcy, rodzaj prowadzonej działalności/ 

 

w trakcie lub w terminie do trzech miesięcy po ukończeniu szkolenia/uzyskania kwalifikacji pod 

nazwą: …………………………………………………………………………………........................ 

………………………………………………………………………………………………………… 

/nazwa szkolenia/uzyskanych kwalifikacji/ 

 

 

 

 

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

                                                                                                      /podpis i pieczęć pracodawcy/ 

 

 

 

 


