Nowy Dwor Gdanski, dn. ...,

Wypetnia pracownik urzedu

Nr wniosku WnSSzWsk/ /

Nr ewidencyjny

PESEL

Data ostatniej
rejestraciji

Z prawem/bez prawa

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Nowym Dworze Gdanskim

WNIOSEK O SFINANSOWANIE
[] SZKOLENIA*
[1 KOSZTOW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI *

* (prosze zakresli¢ odpowiednie)

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z p6z.
zm.)

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

|:| osoba bezrobotna |:| osoba poszukujgca pracy

Szkolenie realizowane w: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
O instytucji szkoleniowej wybranej przez urzad

O instytucji szkoleniowej wskazanej przeze mnie (nalezy wypetni¢ na formularzu sekcje 5.
INFORMACJE, O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i Nazwisko
PESEL

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres do e-doreczen (ADE) | AE:PL- - - -

Adres e-mail




3. INFORMACJE DOTYCZACE DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Wyksztatcenie

Zawéd wyuczony

Zawo6d wykonywany przed
rejestracja w urzedzie

4. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Czy posiada Pani/Pan grupe inwalidzkg lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
o NIE o TAK

Jezeli TAK, nalezy podac jakag/jakie i do kiedy: (nalezy wskazaé poziom)
5. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

Proponowana instytucja szkoleniowa przez osobe bezrobotna/poszukujgcg pracy nie jest wigzgca
dla Urzedu Pracy

Nazwa szkolenia:

Termin realizacji szkoleniaod ... do

Nazwa instytucji szkoleniowej:

Forma realizacji szkolenia (zaznaczy¢ wiasciwa):

O stacjonarna
O za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;j

0 hybrydowa

Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytuciji
szkoleniowej



Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA/POTRZEBY SFINANSOWANIA KOSZTOW
POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDY | UMIEJETNOSCI/ KOSZTOW UZYSKANIA
DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI:

Prosze w zwiezly sposdb opisa¢ powdd ubiegania sie o szkolenie oraz w jaki sposéb zwigkszy ono
szanse na zatrudnienie

1. Zwiekszenie szans na podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej

Zamierzam podjg¢ prace na stanowisku/ w zawodzie:

Po ukonczeniu szkolenia/potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci/uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnoéci spetnie wymagania zawarte we wskazanych
ofertach pracy:

lub

Posiadam os$wiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakoriczeniu
szkolenia/potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci/ uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci - oswiadczenie w zatgczeniu.

lub

|:| Zamierzam rozpoczgc¢ dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z zatgczonym opisem — zatgcznik do
whniosku.

Uwaga — punkt nr 2 wypetnia wylacznie osoba zarejestrowana w urzedzie pracy jako
POSZUKUJACA PRACY

2. Zwigkszenie szans na utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej
a) Prosze wskazaé istniejgce problemy zwigzane z utrzymaniem zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej:



b) Prosze uzasadni¢ w jaki sposob ukonczenie szkolenia/potwierdzenie nabycia wiedzy
i umiejetnosci/uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci
zwiekszy szanse na utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci

gospodarcze;j:

Il. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat korzystatem/am z form pomocy w nabywaniu wiedzy,
umiejetnosci lub kwalifikacji finansowanych przez urzad pracy, tj. szkolen indywidualnych,
kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztéw uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci, bondw na ksztatcenie ustawiczne, opfaty
nostryfikacyjnej, optaty pobieranej za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie
uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania
lub wykonywania dziatalnosci regulowane;j
|:| TAK, nalezy wskazac¢ urzad pracy i forme pomocy:

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z
prawda.

3. Oswiadczam, ze po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia
nabycia wiedzy i umiejetnoéci zobowigzuje sie do zawarcia dwustronnej umowy, w ktérej zostang

okreslone warunki finansowania.

data sporzgdzenia dokumentu czytelny podpis wnioskodawcy



Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Czy kandydat dotychczas korzystat ze szkolen finansowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy, jezeli tak to w jakim i kiedy:

data pieczec¢ i podpis
Decyzja
Kandydat zakwalifikowany*

Kandydat niezakwalifikowany* (poda¢ uzasadnienie)

data piecze€ i podpis osoby upowaznione;j

*niepotrzebne skresli¢



