Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie

ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37
e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl

URZAD PRACY

WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA

na podstawie art. 99 ust. 1 pkt 1 oraz art. 100 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.
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Nazwa szkolenia

Czynniki stanowigce motywacje do wziecia udziatu w szkoleniu (nalezy zaznaczyé wiasciwe):

[) zwiekszenie szans na podjecie zatrudnienia poprzez zdobycie nowych kwalifikacji lub umiejetnosci
[0 zdobycie uprawnien/certyfikatow niezbednych do rozpoczecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej
[J utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

[) koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji w zwigzku z wymaganiami pracodawcy/wymogami

formalnymi — dotyczy poszukujgcych pracy (wymagane o$wiadczenie pracodawcy o potrzebie

zmiany/uzupetnienia kwalifikacji — zatgcznik nr 3 )

[0 mozliwos¢ awansu/rozszerzenia zakresu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
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Uzasadnienie celowosci _szkolenia (nalezy uzasadnié celowo$é odbycia wnioskowanego szkolenia oraz wskazaé
wyczerpujgce informacje czy wnioskowane szkolenie wptynie na podjecie i utrzymanie zatrudnienia /rozpoczecie dziatalnosci

Strona1z2



DODATKOWE DOKUMENTY ZALACZONE DO WNIOSKU (NALEZY ZAZNACZYC WLASCIWE):

[0 zat. nr 1 - oSwiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia

[0 zat. nr 2 - oSwiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia

[0 zat. nr 3 - oswiadczenie pracodawcy o konieczno$ci zmiany lub uzyskania nowych kwalifikacji w celu
utrzymania miejsca pracy

00 zat. nr 4 - informacje dotyczgce wybranej instytucji szkoleniowej

[0 zat. nr 5 - oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — dotyczy oséb ktére prowadzg lub sg w trakcie
zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;j

[0 zat. nr 6 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis — dotyczy os6b
ktére prowadzg lub sg w trakcie zawieszenia dziatalnosci gospodarczej

[0 zat. nr 6a - formularz informacji pomoc de minimis (podmioty z sektora rolnictwa i rybotéwstwa) — dotyczy
0s0b ktére prowadzg lub sg w trakcie zawieszenia dziatalnosci gospodarczej

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalagczonych do niego dokumentach potwierdzam
wilasnorecznym podpisem. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
oswiadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i koniecznosci zwrotu przyznanych srodkow
publicznych, ze informacje zawarte we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacije dodatkowe:

e Zlozenie niniejszego wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Whnioski rozpatrywane sg w terminie 30 dni od daty ztozenia.

Informacja o terminie skierowania na szkolenie jest przekazywana pismem lub telefonicznie.

Od negatywnego stanowiska Urzedu nie przystuguje odwotanie.

W catym okresie trwania procedury rozpatrywania wniosku, wnioskodawca zobowigzany jest do
przestrzegania obowigzkdéw wynikajgcych z faktu zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy.
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