
 

 
Powiatowy Urząd Pracy 
w ……………………………… 

 

BON SZKOLENIOWY 

Nr ewidencyjny bonu.…………………………………………………………… 

Ważny od ……………………………………do…………………………………….. 

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………… 

………………………..………………………/……………………………………………… 

                        PESEL1
                               Nazwa i Nr dowodu osobistego2

 

 

 

 

Okaziciel niniejszego bonu jest uczestnikiem projektu pilotażowego 

„Twój Wybór – Twoja Kariera”  

i ma zagwarantowane finansowanie kosztów związanych 

z wybranym/i szkoleniem/ami na zasadach określonych  

w projekcie pilotażowym do kwoty …………………….. zł. 

 

………………………..……………….…………………  

Podpis pracownika PUP wydającego bon

                                                 
1
 O ile został nadany. 

2
 W przypadku braku dowodu osobistego numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość. 

Hologram 

lub/i 

pieczątka PUP 



 

WYPEŁNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA 

Nazwa, zakres szkolenia, liczba godzin:……………………………… 

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

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

Planowany termin szkolenia:……………………………………………….. 

Koszt szkolenia:…………………………………………………………………….. 

Nazwa instytucji szkoleniowej:……………………………………………. 

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

NIP instytucji szkoleniowej:………………………………………………… 

Nr konta bankowego do opłaty szkolenia: 

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

 

Poświadczam, że okaziciel bonu zgłosił chęć uczestnictwa 

w szkoleniu. 

Pieczątka, data i podpis: 

 

 

 

 

 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY 

W ramach kwoty określonej w bonie szkoleniowym 

finansowaniu podlegają: 3 

 

 

                                                 
3
 Miejsce na potwierdzenie przez PUP zgody na pokrycie wybranych kosztów – 

pieczątka PUP, data i podpis. 

4
W sytuacji, gdy koszt szkolenia jest wyższy niż wartość bonu szkoleniowego, wówczas 

zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy o promocji zatrudnienia, urząd pracy będzie finansował 

koszt szkolenia do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, natomiast bezrobotny 

będzie zobowiązany do uregulowania pozostałej należności. 

A-koszty szkolenia 4 

•kwota wykorzystana: .............................................. 
•uwagi:.......................................................................................... 

B-koszty przejazdu na szkolenia 

•kwota wykorzystana: .............................................. 

• uwagi:........................................................................................................... 

C-koszty zakwaterowania 

•kwota wykorzystana: ......................................................... 
•uwagi:.................................................................................. 

D-koszty niezbędnych badań lekarskich/psychologicznych 

•kwota wykorzystana: .............................................. 
• uwagi:........................................................................................................... 

 
  3 

Pieczątka  

PUP
3 

 

Pieczątka  

PUP
3
 

 

Pieczątka  

PUP
3
 

 

Pieczątka  

PUP
3
 

 


