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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW POTWIERDZENIA NABYCIA
WIEDZY | UMIEJETNOSCI

Podstawa prawna:
° ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — art. 99 ust. 1 pkt 3 oraz art. 102

o rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez staroste pomocy
bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji (Dz.U. z 2025 r. poz. 1499)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
Imie:

Nazwisko:

Jestem zarejestrowany/na w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wodzistawiu Sl. jako: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D osoba bezrobotna D osoba poszukujgca pracy

Czy wnioskodawca jest cudzoziemcem?: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat): D TAK D NIE

PESEL a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY

Rodzaj adresu (np. staty/zamieszkania):

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Telefon*: E-MAIL*:

Adres do doreczen:

Posiadam konto na praca.gov.pl i wyrazam zgode na wysyike
korespondencji w sprawie wniosku:

D TAK [] NIE



3. INFORMACJE O KOSZCIE NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI

1)  Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

2) Planowany termin uzyskania wyzej wymienionego dokumentu:

3) Termin egzaminu (jesli dotyczy):

4) Nazwa instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucji wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i
umiejetnosci:

5) Adres instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajace nabycie wiedzy i
umiejetnosci :

6) Nr konta bankowego instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci:

7) Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci :

8) Uzasadnienie potrzeby sfinansowania tych kosztow:

4. OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

NIE korzystatam/em z form pomocy podnoszgcych kwalifikacje (takich jak np. szkolenie, egzaminy, bon na ksztatcenie
D ustawiczne) finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich trzech lat.

D TAK, korzystatam/em z form pomocy podnoszacych kwalifikacje (takich jak np. szkolenie,
egzaminy, bon na ksztatcenie ustawiczne) na podstawie skierowania z Urzedu Pracy. Nalezy
wskazaé Urzad Pracy, ktéry wydat skierowanie oraz okresli¢ rodzaj szkolenia oraz koszt:

Prawdziwosé powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem Swiadomy, ze podanie nieprawdziwych danych moze
spowodowac¢ powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
e-mail: jod@pup-wodzislaw.pl. Wigcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl
w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl
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OSWIADCZENIE O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY
/| PODEJMOWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
(wypetnia podmiot deklarujgcy)
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Oswiadczam, ze po nabyciu wiedzy / umiejetnosci / uprawnien w zakresie:

zatrudnie Pana / Panig
N S ANOWIS KU ..ot

W ramach UMOWY .....cuiuiiniiiitiii et WYIMHAIT oo

najpozniej w terminie 1 miesigca od uzyskania.

Zatgcznik A

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy, ze podanie nieprawdziwych
danych moze spowodowac¢ powstanie odpowiedzialno$ci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa.

pracodawcy lub osoby upowaznionej)

" Minimalny deklarowany okres zatrudnienia wynosi 3 miesigce

(data i podpis



Zatgcznik B
OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA WLASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Rodzaj i opis planowanej dziatalnosci gospodarczej w tym rodzaj produktu lub ustugi, wskazanie odbiorcéw.

2. Czy zamierza Pani/Pan wnioskowac o srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z tut. urzedu (1 TAK 0O NIE
3. Termin rozpoczecia dziatalNoSCi GOSPOUAICZE]: .....ouinini it

4. Adres, siedziba firmy:

5. Uzasadnienie celowosci finansowania kosztow nabycia wiedzy umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego
nabycie wiedzy i umiejetnosci:

ANALIZA SWOT (dot. planowanego przedsiewzigcia)

MOCNE STRONY StABE STRONY

(wewnetrzne czynniki pozytywne) (wewnetrzne czynniki negatywne)
SZANSE ZAGROZENIA

(zewnetrzne czynniki pozytywne) (zewnetrzne czynniki negatywne)

Prawdziwo$¢ powyzszych informacji stwierdzam witasnorecznym podpisem. Jestem $wiadomy, ze podanie nieprawdziwych
informacji moze spowodowac powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa.

(data i podpis wnioskodawcy)




ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W ZAKRESIE ZASADNOSCI UDZIELENIA FORMY POMOCY

WNIOSEK Z DNIA SPRAWA:

. Opinia doradcy zawodowego w zakresie zasadnosci udzielonego wsparcia:

»  Kandydat spetnia nastepujgce warunki (odpowiednio zaznaczy¢):
(1 bezrobotny posiadajgcy Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;
[l bezrobotny powyzej 50 roku zycia;
[l bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;
[l bezrobotny z niepetnosprawnoscig;
(1 dlugotrwale bezrobotny;
(1 bezrobotny i poszukujgcy pracy, bedacy osobami do 30 roku zycia;
[l bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

»  Dodatkowe konsultacje/uwagi:

(data i podpis)
1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

»  Osoba spetnia / nie spetnia* warunki/é6w stawiane kandydatom na szkolenie.

»  Dodatkowe konsultacje/uwagi:

(data i podpis)
1. Decyzja Powiatowego Urzedu Pracy:

»  Uwagi do wniosku:

> Whiosek zaopiniowano: [ pozytywnie [] negatywnie

> Zrodio finansowania:

> Kwota:

(data i podpis osoby upowaznionej)


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgaydoobzhe4dcltqmfyc4mrzha2tsnrtgi&refSource=hyp

