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BON SZKOLENIOWY 
 
 

I. INFORMACJE  PODSTAWOWE 

1.  NUMER EWIDENCYJNY BONU  

2. TERMIN WAŻNOŚCI BONU  

3. IMIĘ I NAZWISKO  

4. PESEL (w przypadku cudzoziemca 
nr dokumentu stwierdzającego 
tożsamość) 

 

5. TEMATYKA – ZAKRES 
SZKOLENIA 

 

 
Niniejszy bon szkoleniowy wydany został na podstawie art. 66 k ust. 1 ustawy z dnia  

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

i stanowi gwarancję skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz 

opłacenie kosztów, które zostaną  poniesione w związku z podjęciem tego szkolenia, o ile 

realizacja bonu odbywa się zgodnie z ustaleniami Indywidualnego Planu Działania.  

 

        
 
 
 

 
……………………………………. 

                      (pieczęć i podpis starosty) 
 
 
 
 
 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Górze 
Centrum Aktywizacji Zawodowej 

ul. Poznańska 4, 56-200 Góra, 
Tel. 65 543 22 25, fax 65 543 36 12  

www: http://www.pupgora.pl email: sekretariat@pupgora.pl 
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II. WYPEŁNIA  INSTYTUCJA  SZKOLENIOWA 
Potwierdzenie zgłoszenia uczestnictwa okaziciela bonu w szkoleniu 

1. NAZWA  SZKOLENIA  

2. ZAKRES SZKOLENIA  

3. LICZBA GODZIN  

4. PLANOWANY TERMIN 
SZKOLENIA 

 

5. KOSZT SZKOLENIA  

6. MIEJSCE REALIZACJI 
SZKOLENIA 

 

7. NAZWA I ADRES INSTYTUCJI 
SZKOLENIOWEJ 

 
 
 
 

8. NIP INSTYTUCJI 
SZKOLENIOWEJ  

 

9. NR KONTA BANKOWEGO DO 
OPŁATY SZKOLENIA 

 

10. OSOBA DO KONTAKTU  
(imię nazwisko, nr telefonu) 

 

 
POŚWIADCZAM, ŻE OKAZICIEL BONU ZGŁOSIŁ CHĘĆ 
UCZESTNICTWA W SZKOLENIU. 
 
 
 
 
…………………, dnia …………………..      ………..………………………………. 
             (pieczęć i podpis) 
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III. WAŻNE INFORMACJE 

W ramach bonu szkoleniowego finansuje się: 
 

1. jedno lub kilka szkoleń, w tym koszty kwalifikacyjne kursu zawodowego i kursu 
nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej; 

2. niezbędne badania lekarskie lub psychologiczne, zapłata nastąpi w formie wpłaty na konto 
wykonawcy badania,  po dostarczeniu faktury i zaświadczenia lekarskiego; 

3. koszty przejazdu na szkolenie(a) w wyskokości:  
a) do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin, 
b) powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin; 

4. koszty zakwaterowania, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania  
     w wysokości:  

a) do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin, 
b) powyżej 550 zł do 1.100 zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 

godzin, 
c) powyżej 1.100 zł do 1.500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 

godzin. 
 
Wypełniony bon należy złożyć łącznie z: 
 

1. wnioskiem o sfinansowania kosztów dojazdu wraz z oświadczeniem, ze takie koszty 
poniesie - w przypadku spełnienia warunków okreslonych w pkt 3 części III; 

2. wnioskiem o sfinansowanie kosztów zakwaterowania wraz z oświadczeniem, ze takie 
koszty poniesie -  w przypadku społenienia warunków okreslonych w pkt 4 cześci III.  
 

. 
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