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(miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Gotdapi
WNIOSEK

o sfinansowanie szkolenia
o sfinansowanie kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci
o sfinansowanie kosztéw uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia zwana dalej ,,ustawg”,
rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025 r.
w sprawie sposobu i trybu realizacji przez staroste pomocy bezrobotnym i poszukujagcym pracy
w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji.

DANE WNIOSKODAWCY

1.

10.Posiadane uprawnienia (ukonczone kursy) :

w0 N O U oA~ W

Imie i nazwisko:

PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:

Adres zamieszkania:

Adres do doreczen:

Nr telefonu:

Adres elektroniczny:

Poziom wyksztatcenia:

Zawdd wyuczony:

Zawdd wykonywany:

Nazwa wnioskowanego szkolenia:

. INFORMACIJE O SZKOLENIU

INFORMACIE O PROPONOWANEJ INSTYTUCII | OFERCIE SZKOLENIOWEJ (nalezy wypetni¢ tylko wtedy,

gdy osoba wnioskujaca o szkolenie chce zaproponowaé konkretne szkolenie w wybranej przez siebie instytucji

szkoleniowej. Informacje te nie przesadzajg o tym, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku szkolenie bedzie

zlecone wskazanej instytucji)

1

. Nazwa instytucji szkoleniowej:

2
3

. Adres instytucji szkoleniowej:

. NIP:

4. Termin szkolenia:




5. Koszt szkolenia:

6. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére wnioskodawca uzna za istotne:

IV. INFORMACIJE NA TEMAT POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI (nalezy wypetnic, jezeli

VI.

whniosek dotyczy finansowania takiego kosztu)

1. Nazwa (np. egzamin na prawo jazdy kat C):

2. Planowany termin egzaminu:

3. Nazwa, adres i numer rachunku ptatniczego instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy
i umiejetnosci:

4. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci:

INFORMACJE NA TEMAT DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI

(nalezy wypetnic, jezeli wniosek dotyczy finansowania takiego kosztu)

1. Nazwa dokumentu (np. prawo jazdy kat. C):

2. Planowany termin uzyskania dokumentu:

3. Nazwa, adres i numer rachunku ptatniczego instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajgce
nabycie wiedzy i umiejetnosci:

4. Koszt uzyskania dokumentu:

POZOSTALE INFORMACIE

Uzasadnienie celowosci wnioskowanego szkolenia i/lub uzasadnienie potrzeby sfinansowania
kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci i/lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci:




VII. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

W ostatnich 3 latach: (liczac od 01.06.2025 . tj. od wejécia w zycie ustawy)

[ ] korzystatem/am z form pomocy finansowanych lub wspétfinansowanych ze $rodkéw Funduszu
Pracy takich jak: (nalezy podkresli¢ wiasciwe)

— szkolenie,

— potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci,

— uzyskanie dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci,
— bon na ksztatcenie ustawiczne,

— postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie w sprawie potwierdzenia ukoniczenia
studidw na okreslonym poziomie,

— postepowanie i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania
zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowane;j,

|:| nie korzystatem/am z ww. form pomocy.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

|:| Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia.
[ ] Deklaracja o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarcze;j.

|:| Inne:




(pieczed pracodawcy) (miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Gotdapi

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

1. Petna nazwa pracodawcy

Adres siedziby pracodawcy

Numer telefonu

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

v ok W N

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ Pana/nig

(imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz do 1 miesigca od dnia zakonczenia szkolenia

(nazwa szkolenia)

na stanowisku na podstawie (zaznaczy¢ wiasciwe):

] umowy o prace - na okres co najmniej 3 miesiecy z wynagrodzeniem miesiecznym nie mniejszym
niz minimalne obowigzujgce w danym roku,

] umowy cywilnoprawnej - na okres co najmniej 3 miesiecy i warto$¢ umowy nie bedzie mniejsza
niz trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie wyposazenie, np. urzadzenia/ narzedzia/ maszyny/
pojazdy umozliwiajagce zatrudnienie ww. osoby na stanowisku odpowiadajagcym zdobytym
kwalifikacjom.

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze spetnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

Niniejsza deklaracja stuzy¢ bedzie do przygotowania umowy, ktdra bedzie zawarta miedzy urzedem a
pracodawca — w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie szkolenia.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z proponowanymi warunkami pracy i ptacy i zobowigzuje sie
do podjecia pracy po zakonczonym szkoleniu u ww. pracodawcy zgodnie ze ztozong deklaracja.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)



(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Gotdapi

DEKLARACIJA
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Oswiadczam, ze ukonczenie szkolenia umozliwi mi podniesienie kwalifikacji, a tym samym
pozwoli na stworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej z ukonczonym kierunkiem
szkolenia.

Deklaruje, iz w okresie nie przekraczajgcym 1 miesigca od daty ukonczenia szkolenia
rozpoczne dziatalnosé gospodarczg w zakresie

ktorag bede prowadzit/a minimum 3 miesigce.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Gotdapi
o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze bede / nie bede ubiegat(a)* sie o Srodki na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarcze;j.

W przypadku nieotrzymania srodkéw z urzedu pracy, oswiadczam ze planowang dziatalnosc
gospodarczg rozpoczne z wiasnych $rodkéw: TAK/NIE®

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



