…………………………, dnia ……………………..

                (miejscowość)








  STAROSTA  WOŁOMIŃSKI









za   pośrednictwem
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WOŁOMINIE

05-200 WOŁOMIN, UL. WARSZAWSKA 5 A

Nr Wniosku – WnSSzWsk/…………………..

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SFINANSOWANIE 
(  WYBRANEGO SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO
(  WYBRANEGO SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO WRAZ Z KOSZTAMI   
     POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI*
                             (*właściwe zaznaczyć):

Wniosek należy złożyć co najmniej 10 dni roboczych przed planowanym rozpoczęciem szkolenia

Złożenie wniosku w krótszym terminie może uniemożliwić sfinansowanie szkolenia.
I. WNIOSKODAWCA:

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….

2. PESEL 
	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w przypadku braku nr PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzająca tożsamość: …………………………………………………………………………………………………...
4. Adres zamieszkania …...…………….......………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
5. Adres do doręczeń……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
6. Adres elektroniczny / adres e-mail………………………………………………………………

7. Nr telefonu………………………………………………………………..……………………...
8. Jestem zarejestrowany/zarejestrowana w PUP Wołomin jako: (właściwe zaznaczyć):
( osoba bezrobotna 
( osoba poszukująca pracy 

9. Poziom wykształcenia (właściwe zaznaczyć):
( gimnazjalne/podstawowe i poniżej
( zasadnicze zawodowe
( średnie zawodowe                  
( średnie ogólnokształcące

( policealne/pomaturalne
( wyższe 


10. Oświadczam, że jestem* (właściwe zaznaczyć):
(   bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny;  
(   bezrobotnym powyżej 50 roku życia;  
(   bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;
(   bezrobotnym z niepełnosprawnością;
(   długotrwale bezrobotnym;
(   bezrobotnym lub poszukującym pracy będącym osobą do 30 roku życia;
(   bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.
* Zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

11. Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukończone szkolenia (w przypadku braku udokumentowania dane mogą nie być uwzględnione na etapie rozpatrywania wniosku):
……………………………………………………………………………..…………………….……….……….………………………………………………………..….…………………..…………………………………………………………………………………………..………….
12. W przypadku szkoleń na prawo jazdy do wniosku dołączam kserokopię dokumentu prawa jazdy:     TAK     NIE     NIE DOTYCZY
Wnioskuję o sfinansowanie szkolenia:
1. Nazwa szkolenia………………..………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
2. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej ..….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. NIP instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………….

4. Koszt szkolenia wynosi ……………………………………………………………………….zł

5. Planowany termin szkolenia od ………………………......... do …………………………..…..
6. Liczba godzin dydaktycznych (jedna godzina dydaktyczna szkolenia trwa 45 minut)……………………
7. Forma szkolenia: stacjonarna / za pomocą środków komunikacji elektronicznej / hybrydowa *
 
(*właściwe podkreślić)

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA
/podanie celu szkolenia; określenie nabytej wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji; przedstawienie planowanego zatrudnienia/bądź opisu planowanej działalności oraz wskazanie w jaki sposób ich uzyskanie zwiększy szanse na podjęcie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej/
……………………………………………………………………………..…………………….……….……………………………………………………………………………..…………………….……….………………………………………………………..….………………………………………………..……………………………………………………………………………..…………………….……….……………………………………………………………………………..…………………….………
.……………………………………………………………………………..…………………….……….……………………………………………………………………………..…………………….………
.……………………………………………………………………………..…………………….……….……………………………………………………………………………..…………………….………

.……………………………………………………………………………..…………………….……….……………………………………………………………………………..…………………….………
.……………………………………………………………………………..…………………….………

Do wniosku dołączam:

( „Oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy osobie uprawnionej
po ukończeniu szkolenia” (Formularz A) + uzasadnienie własne.

( „Oświadczenie osoby o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu 
     szkolenia” (Formularz B) + uzasadnienie własne.
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat skorzystałem/am z form pomocy określonych w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (m.in. szkolenia, bony na kształcenie ustawiczne, sfinansowanie kosztów egzaminów lub nostryfikacji) na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy:

( NIE
( TAK (należy wskazać Urząd Pracy, który wydał skierowanie oraz określić formę/y pomocy) ………..………...………………………………………..................................................................……
………..………...………………………………………..................................................................……
III. KOSZT POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI (jeśli dotyczy)
1. Nazwa dokumentu/certyfikatu: ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...
2. Instytucja wydająca certyfikat / przeprowadzająca egzamin:………………………………...……… ………………………………………………………………………………..………………….……………………………………………………………………………………………………………...

3. Termin egzaminu: …………………………………………………………………………………….
4. Koszt egzaminu / certyfikatu: …………………… zł

5. Uzasadnienie potrzeby uzyskania dokumentu: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..……………….………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….….…..………………………………..…….…
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych
z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy. Oświadczam, że znane mi są ogólne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzędu
. 

UWAGA!  Złożenie wniosku nie oznacza skierowania na szkolenie. 
……………………………………









                 (podpis Wnioskodawcy)

Wypełnia PUP
1. ……………………………………………...…………………………………….………………….
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
/status osoby w urzędzie/data ostatniej rejestracji w PUP Wołomin/ uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych/
czy Wnioskodawca posiada IPD, a jeśli tak to czy wnioskowane szkolenie wynika z IPD/ 
2. Osoba zainteresowana szkoleniem brała udział / nie brała udziału* w szkoleniach organizowanych przez PUP w okresie ostatnich 3 lat (jeśli brała udział, wymienić w jakich oraz wskazać łączny koszt udzielonej formy pomocy):

………………………………………………………………………………………………………...………………..………………………………………………………………….…………………   

(*właściwe podkreślić)
3. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG    ( TAK   ( NIE
 4.    Nieusprawiedliwione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni:     ( TAK   ( NIE

 5.
Łączne koszty form pomocy udzielonych Wnioskodawcy przez PUP zgodnie z art. 108 Ustawy nie przekroczyły 450% w okresie kolejnych 3 lat:   ( TAK   ( NIE

 6. 
Porównywanie ofert usług kształcenia ustawicznego oferowanych na rynku (3 oferty, o ile są dostępne) z wykorzystaniem rejestru BUR. Dokonuje się porównania ofert pod względem ilości godzin i programu szkolenia.
	Lp.
	Nazwa instytucji szkoleniowej
	Cena usługi
	Czas trwania usługi
	Forma kształcenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


a) W przypadku braku porównywalnych ofert na rynku – należy opisać przyczyny:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Cena wnioskowanego szkolenia wykazuje cechy rażąco wyższej ceny w porównaniu do cen podobnych usług oferowanych na rynku         
  ( TAK            ( NIE
c) Uzasadnienie w przypadku wykazania ww. cech: …………….…………….…………………..
……………………………………………………………………….………..……………………..……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….…..………………..

                          





………………………………….…… 
               






    (data i podpis osoby weryfikującej dane)
7. Opinia doradcy ds. zatrudnienia 
………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...………..…………………………………………………………………………………………...………
………………………………………………………………………………………………………. 
                         
…………………………..









      (data, pieczęć i podpis)
8. Opinia doradcy zawodowego 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………..







                                                      (data, pieczęć i podpis)
9. Opinia komisji w dniu ……………………….
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości
co do mojej bezstronności względem osoby uprawnionej ubiegającej się o sfinansowanie szkolenia indywidualnie.

1. ………………………….…...  -  Przewodniczący Komisji
……….............................

                                                              




                  (podpis)    

2. …………………....................  -  Z-ca Przewodniczącego            ………………………….










                  (podpis) 

3. .………………………….…..  -  Członek Komisji

………………………….










                   (podpis)    

10.    Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie
 

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………
.…………………………………………….
 






              / Dyrektor PUP w Wołominie /
Załączniki:

1. Formularz A - Oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy osobie uprawnionej po ukończeniu szkolenia lub Formularz B - Oświadczenie osoby o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia.
2. Deklaracja jednostki szkoleniowej wraz z wymaganymi załącznikami.





� https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych


�  właściwe podkreślić
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