CAZ.553. ....... .2026 STAROSTA MtAWSKI
ZA POSREDNICTWEM POWIATOWEGO
URZEDU PRACY W MtAWIE

Whiosek o sfinansowanie szkolenia indywidualnego

UWAGA ! Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
A — Wypetnia osoba uprawniona do szkolenia

Dane personalne wnioskodawcy:
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3 Adres zamieszkania/ adres d0 Or@CZEN:.......ccuvevereerrererrereesnrerereeseraseee st sesessssssessssssesseserassssssaesesassssssesssssss srsssessnsens
4. Tel. KONTAKEOWY: ..ottt st s st st e e sasss s sassassas e st ses sesasa ssssat s b ess autsus sassbesessesasansssssassasess
B WYKSZEAICENIE .. e ceeeeeeceeree et ctsseecasseseceessessass s e se see sassassrsessessesesnassasssns ses s e sassresresre eenesnansanssessesses sasssssansrsersessene
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7. Dotychczas zajmowane StanOWISKa:.........coiviiiiiinsniiinint st s s s s s s e ass s s e sassas s e s sanes
8 POSIadaNe UPraWNIENIA .. . e cceereceerrceaneceesseessseesesssressseesasssnassssssssasnass snsssesssessassssesssesssssnanssns sennessnssnssre sensessns snnnsssnssas
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10. Uprawnienia do zasitku: TAK /NIE, Posiadam od: .......ccceeeveerereennenserncnnns [0 7o TSP
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12. Informacja o proponowanej jednostce szkoleniowej realizacji szkolenia:

Nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji SzZKoleniowWej.........cccceeveeeeeeeenrenrnsennecsecseeseessnsessennns

........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

14. Dotychczasowe efekty poszukiwan pracy w aktualnym zawodzie (zgodnie z posiadanym wyksztatceniem,
doswiadczeniem lub kwalifikacjami zawodowymi, po ukonczonym szkoleniu efekty poszukiwan, podjete dziatania)
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Oswiadczam, ze:

W okresie ostatnich 3 lat liczone od 01.06.2025r.: (zaznaczy¢ wtasciwe)

[1 Nie korzystatem/am z form pomocy, o ktérych mowa w art. 99 ust. 1-4, 6-7 ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania wtasciwego powiatowego urzedu pracy;

[1 Korzystatem/am z nastepujgcych form pomocy, o ktérych mowa w art. 99 ust. 1-4, 6-7
ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia na podstawie skierowania powiatowego urzedu
pracy:

(podac nazwe szkolenia )
Oswiadczam, e

Zapoznatem/am sie z Regulaminem organizacji szkolen dla oséb uprawnionych w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Mtawie

(data i podpis Wnioskodawcy)
Oswiadczam, e

- zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujacg sie na stronie
internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzagd” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

- wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda,

- poinformowano mnie, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie,

- zostatem/am poinformowany/’a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie wniosku
oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia, bedgcych w dyspozycji Powiatowego
Urzad Pracy w Mfawie zostane poinformowany/a na pismie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o sposobie
jego rozpatrzenia.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Uwagi:
1. Wniosek podlega ocenie formalnej i merytorycznej dokonanej przez Komisje do spraw rozpatrywania wnioskdw o przyznanie wsparcia
finansowego ze srodkéw znajdujacych sie w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie.
2. Rozpatrzeniu podlegaja kompletne wnioski (nalezy wypetnic i wyczerpujaco opisa¢ kazdy punkt wniosku).
3. Do wniosku mozna dotgczy¢ oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej pracy (zatgcznik nr 1) lub

oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (zatacznik nr 2).
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https://mlawa.praca.gov.pl/
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

B — Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

A. Opinia pracownika merytorycznego realizujgcego szkolenie:
1. Kandydat spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie:

Tak Nie

2. Czyistnieje koniecznos¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie lub psychologiczne:
Tak Nie

3. Cel szkolenia: - doskonalenie zawodowe, - przekwalifikowanie,

4. Dotychczasowe wsparcie udzielone ze strony Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie Wnioskodawcy
(jesli tak, to jakie):

Raport U1/U2, KRUS oraz CEDIG: Weryfikacja pozytywna Tak, Weryfikacja negatywna , uzasadnienie:

taczne koszty naleine instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiow podyplomowych, instytucjom
potwierdzajagcym nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom wydajagcym dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci oraz pobierajgcym optaty o ktérych mowa w art. 103 i art. 104 ustawy o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia nie mogg przekroczy¢ 450% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w okresie
kolejnych 3 lat.

Przekroczyt: Tak /Nie / Nie dotyczy

W wyniku analizy powyzszych danych opiniuje o : celowosci szkolenia / braku celowosci skierowania na

whnioskowane szkolenie.

(pieczed i podpis)

B. Opinia doradcy ds. zatrudnienia

llos¢ osbb zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mtawie, posiadajgcych kwalifikacje zawodowe

POWIZZANE Z 1E€MALYKG SZKOIENIA.....cei et e e e e e e e e e e e e et st sa ste et ebe et ene

W wyniku analizy powyzszych danych opiniuje o : celowos$é / brak celowosci skierowania na wnioskowane

szkolenie.

(pieczed i podpis)
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C. Opinia doradcy zawodowego:

Utrata zdolnosci do pracy w Ograniczenie
Nie Nie dotyczy Tak
dotychczasowym zawodzie* zdolnosci

Doswiadczenie zawodowe zwigzane

Brak Rozbiezne Pokrewne Zgodne
z wnioskowanym szkoleniem*
Wyksztatcenie zwigzane z
Brak Rozbiezne Pokrewne Zgodne
whioskowanym szkoleniem*
Nabycie/podwyzszenie/rozszerzenie
X Nieuzasadniona | Wskazana Konieczna

kwalifikacji zawodowych*

Uzasadnienie skierowania osoby na szkolenie indywidualne

Osoba uprawniona posiada predyspozycje do wykonywania zawodu TAK / NIE*

*Wtasciwe podkreslic e

(pieczed i podpis)
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Zatgcznik nr 1 do Whiosku o sfinansowanie kosztéw szkolenia indywidualnego

/ pieczatka firmy / / miejscowos$¢, data /

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

REGON .....ccccoveenene PKD..........

NIP (e,

Data rozpoczecia dziatalnosci ....................
Tel e,

/pieczqgtka i podpis imienny pracodawcy
lub osoby upowaznionej/

1 W przypadku nie zatrudnienia w/w osoby zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw w/w szkolenia, poniesionych przez

Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie.
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Uwagi:

Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie informuje, ze po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku nastgpi podpisanie umowy
miedzy Whnioskodawcg, urzedem i pracodawcgy, a po zakoriczonym szkoleniu pracodawca ma obowigzek zawrze¢
umowe z Wnioskodawcg na co najmniej 90 dni — 3 miesigce.

Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie miato wptyw w przypadku ubiegania sie sktadajacego

os$wiadczenie o wsparcie finansowe ze srodkéw PUP w Mtawie.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych

dla potrzeb procedury sfinansowania kosztow szkolenia indywidualnego oraz kosztow egzamindw i licencji i Srodkow

PFRON zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), zwanym dalej RODO.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca sie

na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzad” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod

adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/pieczatka i podpis witasciciela lub osoby uprawnionej/

Opinia Doradcy ds. zatrudnienia - instytucjonalnego

1. Plany zatrudnieniowe pracodawcy sktadajacego oswiadczenie

Czy istnieje zapotrzebowanie na rynku pracy zwigzane z wnioskowanym kierunkiem
szkolenia : TAK/NIE,
Czy urzad posiadat/posiada oferty pracy zwigzane z wnioskowanym kierunkiem szkolenia:

TAK/NIE,

(pieczed i podpis)
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https://mlawa.praca.gov.pl/
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zatqcznik nr 2 do Whiosku o sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego

/ imie i nazwisko wnioskodawcy / / miejscowos¢, data /

/ adres /

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krotki opis zamierzonego przedsiewziecia — dotyczy podziatu na:

ustugi, produkcje, z podaniem zakresu rodzaju dziatalnosci, ktorg sie podejmie, np. ustugi remontowo-

budowlane, produkcja, ANl ITP.) .o.eeiiiiieieee et
2. Zamierzam prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg pod adreSem: .......c.eeeveeeiierieenreeniee e
3. Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalnos¢ gospodarczg? TAK/NIE*

w okresie 0d........ccceeecierennnnnn. (o Lo TR

w okresie 0d........cccevevverennnnnn. (o Lo TS

rodzaj prowadzonej dziatalnosci (opis — dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu i

rodzaju dziatalnosci, np. Ustugi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem

100 TP SNE

4. Czy kierunek szkolenia ma scisty zwigzek z deklarowang dziatalnoscig? TAK/ NIE*

Uzasadnienie

5. Czy Pan/Pani bedzie sie ubiegata o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z
Powiatowego Urzedu Pracy w Mfawie — wypetniajg tylko osoby posiadajgce status osoby bezrobotnej.

TAK/ NIE*

/ podpis Wnioskodawcy /
*niepotrzebne skresli¢
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