Powiatowy Urzad Pracy

w Kolnie

WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

1. Nazwisko. ..o IMI© e
2. PESEL ( w przypadku braku nalezy podaé rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajgCego tOZSAMOSCE)........cuuiiiiiiiiiiiiii e
3. AAres Zami€SZKaNIaA .........ccoiiiiiiiiiiii e e e e e e eaaaae
4. Adres dO dOMECZEMN ......ccooiiiiiiiiiiii e
5. NUMET LEIETONU ... e et e s e e e e e e e ettt a e e e e aeeeeanees
6. Adres eleKIroniCZNY ......cooooii i
7. Whnioskowany Kierunek SzKOolenia ..o

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

1w okresie ostatnich 3 lat, od dnia ztozenia wniosku, nie uczestniczytem(am) w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania wydanego przez
Powiatowy Urzad Pracy;

| w okresie ostatnich 3 lat od ziozenia wniosku uczestniczylem(am) w szkoleniu
/szkoleniach na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy W .................... ,
a ich tgczny koszt przekroczyt / nie przekroczyt 450% przecietnego wynagrodzenia (art.
108 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.);

'l po ukonczeniu szkolenia zobowigzuje sie do podjecia niezwiocznie zatrudnienia
/rozpoczecia wtasnej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z deklaracjg pracodawcy lub
ztozonym o$wiadczeniem.



Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zlozenie wniosku o sfinansowanie szkolenia nie jest jednoznaczne z jego
przyznaniem.

2. O sposobie rozpatrzenia wniosku oraz o terminie realizacji szkolenia, urzad
powiadomi mnie pisemnie, telefonicznie lub w formie elektronicznej.

3. Rozpoczecie przez wnioskodawce szkolenia przed rozpatrzeniem wniosku bedzie
traktowane jako rezygnacje finansowania kosztow tego szkolenia ze Srodkow
Funduszu Pracy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku, zatgcznikach do wniosku oraz
oswiadczeniach sg zgodne z prawda. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Kolnie dla oséb bezrobotnych dostepna na stronie internetowej
Urzedu: www.kolno.praca.gov.pl

Do wniosku zatagczam:

| Deklaracje pracodawcy (zobowigzanie do zatrudnienia na okres, co najmniej minimum
3 miesiecy na podstawie umowy o prace lub powierzenia wykonywania innej pracy
zarobkowej, ktéra podlega ubezpieczeniom spotecznym);

'] Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej;
'] Informacje o wybranym szkoleniu.

data Podpis wnioskodawcy



WYPELNIA PUP:

1. Opinia doradcy do spraw zatrudnienia

o Istnieje mozliwosé przedstawienia oferty odpowiedniej
ukonczenia wnioskowanego szkolenia — TAK/NIE

o Whnioskowane szkolenie wynika z wskazan indywidualnego planu dziatania —

TAK/NIE

2. Opinia doradcy zawodowego:

pracy bez potrzeby

piecze i podpis doradcy do spraw

zatrudnienia

Utrata zdolnosci do pracy w . Ograniczenie

, Nie o Tak
dotychczasowym zawodzie zdolnosci
Doswiadczenie zawodowe Rozbiezne Pokrewne Zgodne
Wiedza i umiejetnosci zawodowe Rozbiezne Pokrewne Zgodne
Wyksztatcenie Rozbiezne Pokrewne Zgodne
Zm|a!r?a/p(_).dwyzszen|e/rozszerzen|e Nieuzasadniona | Wskazana Konieczna
kwalifikacji zawodowych
Cel zawodowy Rozbiezny Pokrewny Zgodny
Spe_’mlanle kryterpw ubiegania sie o Niespetnione Czesqowo Spetnione
udziat w ksztatceniu spetnione
Opiniuje pozytywnie realizacje przedmiotowego szkolenia TAK NIE

Uzasadnienie w przypadku negatywnej opinii

piecze¢ i podpis doradcy zawodowego




Zatacznik nr 1

(pieczatka firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy:

A Vo | (==

Przedstawiajgc niniejszg informacje potwierdzam mozliwos¢ zatrudnienia na okres co
najmniej 3 miesiecy na podstawie umowy o prace lub powierzenia wykonywania innej
pracy zarobkowej, ktéra podlega ubezpieczeniom spotecznym w ww. firmie Paniag/
Pana:

(imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)

N S ANOWISKU: ..ottt e e e s

Po zakonczeniu szkolenia i uzyskaniu kwalifikacji/uprawnien: .............c.cooiiiiiiiiini

( nazwa kursu)

data podpis pracodawcy



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczgC dziatalnos¢ gospodarczg w ramach wtasnych
o lo | o1 A = | (== R
Oznaczonej SYMDOIEM PKD .......ooiiiiiiiiii e e e ee e e e e
W zwigzku z powyzszym prosze o] sfinansowanie kursu:
Ponadto zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce podjecie dziatalnosci
gospodarczej (tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDIG lub KRS) w terminie jednego

miesigca po uzyskaniu uprawnien.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

data podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 3

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU

1. Nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) wskazanej instytucji

szkoleniowej

data podpis wnioskodawcy



