Data wpływu wniosku do PUP …………………………                                                              SZ-D-18 (1).2025                                          
Nr kancelaryjny …………………………………………                                       Legnica, dnia ……………………….
Znak sprawy CAZ-RZL…………………………..         
Powiatowy Urząd Pracy w Legnicy

ul. Gen. Władysława Andersa 2

59-220 Legnica

Wniosek 

o PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO osobie do 30 roku życia
Podstawa prawna: art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. 2025 r poz. 214.)
I. DANE I INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODWCY
Imię i nazwisko  ………….…………………………………………………………………………………….....................
PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość):…………..……………............
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………
1. INFORMACJA O KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

A. KOSZTY SZKOLEŃ:

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Nazwa i adres instytucji szkoleniowej
	Planowany termin szkolenia
	Ilość godzin szkolenia
	Koszt szkolenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


B. KOSZT BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH:

Wymagane badania:……………………………………………………. Szacunkowy koszt: ………………………………
C. KOSZT PRZEJAZDU NA SZKOLENIE (wypłacany w formie ryczałtu):  
Miejsce szkolenia: …………………. Ilość dni szkolenia:…..… Koszt jednorazowego przejazdu:……………………….

Łączny koszt przejazdu na szkolenie ………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie bezrobotnego…………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………
D. KOSZT ZAKWATEROWANIA (wypłacany w formie ryczałtu):  
Miejsce szkolenia: ………………… Ilość dni szkolenia: ……...Łączny koszt zakwaterowania: ………………………..

Uzasadnienie bezrobotnego…………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA:
1. Zamierzam podjąć pracę:
a) jestem po rozmowach z potencjalnymi pracodawcami (należy wskazać przynajmniej 3 firmy, w których   starał/-a się Pan/-i o podjęcie pracy, natomiast warunkiem pracodawcy było ukończenie wnioskowanego szkolenia lub inne źródła informacji, z których wynika zapotrzebowanie na pracowników o kwalifikacjach nabytych w wyniku wskazanego we wniosku szkolenia):
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

lub

b) posiadam oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakończeniu szkolenia- Oświadczenie w załączeniu.

2. Zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą. Opis – Załącznik nr 1.

       Oświadczam, że:
Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą. 
Zapoznałem(am) się z obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Legnicy Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Legnicy w sprawie rozpatrywania wniosków dotyczących skierowania na szkolenia, sfinansowania kosztów egzaminu i uzyskania licencji, przyznawania pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia, sfinansowania kosztów studiów podyplomowych oraz przyznania bonu szkoleniowego i Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Legnicy w sprawie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu na staż, szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych lub odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego. 

    Data ….................................                                                                                             ………………………………………  
                                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)
