
 

 
 
 

RP.628.  .2024.MN                                                                                                                              ..................................................................... 
/kolejny numer z rejestru wniosków/        data wpływu wniosku do CAZ w PUP w Płocku 

 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO 

DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA 
 

Podstawa prawna art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.  
  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024r.,  poz. 475.)   

 

 
KARTA KANDYDATA O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO 

Cz. I. Wypełnia kandydat* 
 

 

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

2. Data urodzenia ......................................................................PESEL............................................................................ 
                                                 (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) 

 
3. Adres zamieszkania .................................................................................................................................................................    

 
       Nr tel. ...................................................................................................................................................... 
 

4. Wykształcenie............................................................................................................................................................................ 
(nazwa i rok ukończenia szkoły) 

 

5. Zawód wyuczony ........................................................................... .......................................................................................... 

– wykonywany najdłużej .......................................................................................................................................................... 

– wykonywany ostatnio .......................................................................................................................................................... 

6. Posiadane uprawnienia  ...................................................................... .................................................................................. 
 

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

 
7. Dodatkowe umiejętności: ......................................................................................................................................................... 

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

 
8. Nazwa szkolenia/szkoleń, którym/mi zainteresowany jest kandydat: 

 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................... 
9. Uzasadnienie celowości szkolenia/szkoleń w formie uprawdopodobnienia podjęcia pracy u przyszłego pracodawcy: 

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

 
 
 
 
 

    ............................................................ 
        (podpis kandydata ) 

 

*UWAGA - wypełnienie karty kandydata nie oznacza przyznania bonu szkoleniowego 
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Cz. II . Wypełniana przez pracowników Centrum Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzędzie Pracy. 

1.Opinia pośrednika pracy…………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 
      

...................................                                                       .................................................. 
( data)                                                                                                                          ( pieczęć i podpis) 

 

2. Opinia doradcy zawodowego............................................................................................................................. ................................................... 

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

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

    
 

 ................................                                          .................................................. 
              ( data)                                                                                                     ( pieczęć i podpis) 
  
 

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego : .......................................                ........................................................ 

                          (nr ewidencyjny bezrobotnego)                                      (data ostatniej rejestracji) 
 

Skierowanie na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego: 

 - z inicjatywy kandydata na jego wniosek*          - wynika z IPD*/nie wynika z IPD* 

Cel szkolenia: 

 -przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*, - nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania 

zatrudnienia*. 

Podjęte działania  

.........................................- bez świadczeń*/ z prawem do zasiłku* 

➢ osoba bezrobotna do 25 roku życia*/ osoba do 30 roku życia* 

➢ osoba długotrwale bezrobotna* 

➢ osoba bezrobotna powyżej 50 roku życia* 

➢ osoba bezrobotna korzystająca ze świadczeń  z pomocy społecznej* 

➢ osoba bezrobotna posiadająca co najmniej 1 dziecko do 6 r.ż. lub co najmniej 1 dziecko niepełnosprawne do 18 r.ż. * 
➢ osoba bezrobotna niepełnosprawna* 
➢ osoba zamieszkująca na wsi* 
 

 

Dotychczas osoba korzystała*/ nie korzystała* ze szkoleń/studiów podyplomowych*…………………………………………………………… 

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

 
 
................................                                     .............................................. 
           ( data)                                                                                             ( pieczęć i podpis) 
 

Bon szkoleniowy w kwocie nie więcej niż: ……………………………………. przyznany*, nie przyznany*  

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

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

 
 

................................                                    .................................................. 
           ( data)                                                                                             ( pieczęć i podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

 

Potwierdzenie odbioru bonu szkoleniowego: ……………………………………………………………….. 

(data i podpis bezrobotnego) 
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INFORMACJA- POUCZENIE 
DO WNIOSKU O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO 

 DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ŻYCIA 
 

 
Zgodnie z art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024r.,  poz. 475)   na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia starosta może 
przyznać bon szkoleniowy stanowiący gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego 
szkolenie oraz opłacenia kosztów, które zostaną poniesione z podjęciem szkolenia. 

 
Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania 

oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 
działalności gospodarczej. 

 
Termin ważności bonu szkoleniowego określa starosta. 
 
W ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu, do wysokości 100% przeciętnego 

wynagrodzenia obowiązującego w dniu przyznania bonu jedno lub kilku szkoleń, w tym kosztów 
kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na 
konto instytucji szkoleniowej: 

1. niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy 
badania, 

2. przejazdu na szkolenia – w formie ryczałtu wypłacanego bezrobotnemu w wysokości: 
a) do 150zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin, 
b) powyżej 150zł do 200zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin. 

3. zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania – w formie ryczałtu 
wypłacanego bezrobotnemu w wysokości: 
a) do 550zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin, 
b) powyżej 550zł do 1100zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin, 
c) powyżej 1100zł do 1500zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin. 

 
Starosta finansuje w/w koszty do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, a bezrobotny 

pokrywa koszty przekraczające ten limit. 
 
 
 
 
 

…………………………………… 
   (data i podpis bezrobotnego) 

 


