WNIOSEK
na sfinansowanie kosztéw szkolenia indywidualnego

cz. | Wypetnia wnioskodawca
1. Informacja wnioskodawcy

1. Imie i nazwisko

Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu: Wnioskodawca moze zatgczy¢ do
wniosku o skierowanie na szkolenie informacje o wybranym przez siebie szkoleniu,
uwzgledniajace:

a) nazwe i termin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowe;:

"W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ i adres
zamieszkania



c) inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére osoba wnioskujgca uzna za istotne:

3. Jakie kwalifikacje badz umiejetnosci chce Pan/Pani naby¢ w trakcie trwania
szkolenia?

4. Czy posiada Pan/Pani wiedze na temat zapotrzebowania na pracownikow
posiadajacych kwalifikacje zawodowe / umiejetnosci, zgodne z wnioskowanym
kierunkiem szkolenia? (prosze wskazac potencjalny obszar zatrudnienia oraz zrédto
informacji o zapotrzebowaniu na pracownikow)

Whioskuje o sfinansowanie kosztéw szkolenia w zwigzku z:

D deklaracjg pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia zdnia....................ooooeennnn. (zat. nr 1a)
lub

D oswiadczeniem osoby bezrobotnej o zamiarze otwarcia dziatalno$ci gospodarczej
zdnia: oo, (zat. nr 1b)
lub

D uzasadnienie wnioskodawcy o celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia w odniesieniu
do swojej sytuacji na rynku pracy zdnia: .............c.ooeiiiiiin. (zat. nr 1c)

(miejscowo$c, data) (podpis wnioskodawcy)



Oswiadczam, ze:

10.

11.

12.

. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawd3.
. Spetniam wymagane do skierowania na wskazane szkolenie warunki, dotyczace

charakterystyki i wymagan stawianych kandydatom do szkolenia.

. Poinformowano mnie, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z

zakwalifikowaniem sie na szkolenie.

. Poinformowano mnie, ze rozpatrzenie wniosku uzaleznione jest od stanu srodkéw

finansowych, pozostajgcych w dyspozycji PUP Chrzandw.

. Poinformowano mnie, iz negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych

dyskwalifikuje moj udziat w szkoleniu.

. Poinformowano mnie, ze o sposobie rozpatrzenia wniosku zostane poinformowany/a

pisemnie badz telefonicznie, niezwtocznie, najpdzniej do 30 dni od daty wptywu
kompletnego wniosku (wniosek niekompletny, bez wymaganych zatgcznikow nie
podlega rozpatrzeniu).

. Poinformowano mnie o przystugujgcych mi swiadczeniach w trakcie trwania szkolenia.
. Poinformowano mnie, iz Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie ma mozliwos¢ zwrotu

kosztow przejazdu na szkolenie zgodnie z art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025
r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

. Poinformowano mnie, ze PUP dokonujgc wyboru instytucji szkoleniowej uwzglednia

instytucje wskazang przez wnioskodawce, przy czym organizacja szkolenia zostaje

powierzona instytucji, ktorej oferta uzyska najwiekszg liczbe punktow po dokonaniu

oceny ofert.

Poinformowano mnie, ze zgodnie z art. 109 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o

rynku pracy i stuzbach zatrudnienia osoba, ktéra z wtasnej winy:

1) nie podjeta lub nie ukonczyta szkolenia, o ktérym mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1i 2 art.

107 ust. 3 pkt 1 w/w ustawy,

— zwraca na wyodrebniony rachunek bankowy PUP albo samorzgdu powiatu

sfinansowane z Funduszu Pracy koszty nalezne instytucji szkoleniowe;j.

Zwrot, o ktérym mowa w pkt. 10, dotyczy rowniez kosztéw:

1) badan lekarskich lub psychologicznych, o ktérych mowa w art. 205 ust. 1 w/w
ustawy,

2) ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 241 w/w ustawy,

3) przejazdu, o ktéorym mowa w art. 206 ust. 1 w/w ustawy,

4) zakwaterowania, o ktérym mowa w art. 206 ust. 2 w/w ustawy

— o ile zostaty poniesione.

Przepisow pkt. 10 i pkt 11 nie stosuje sie w przypadku gdy przyczyng niezrealizowania

dziatan, o ktérych mowa w pkt. 10, byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej

lub prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, trwajgce co najmniej miesigc.

(podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 1a

(pieczec firmy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
I. DANE PRACODAWCY

Nazwa i adres pracodawcy, NIP

Il. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA
Przedstawiajgc niniejszg informacje oswiadczam®, ze zamierzam zatrudni¢ Pana/Pania:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby bezrobotnej)

po uzyskaniu kwalifikacji

(rodzaj kwalifikacji, uprawnien lub nazwa szkolenia)

na stanowisku

w terminie nie pézniej niz do miesigca od uzyskania w/w kwalifikacji .

Roéwnoczesnie informujemy, ze warunki pracy i ptacy po odbytym szkoleniu zostaty ustalone
z bezrobotnym i zaakceptowane przez obydwie strony.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

*Zgodnie z art. 83 Kodeksu Cywilnego — niewazne jest oswiadczenie woli ztozone drugie;
stronie za jej zgoda dla pozoru.



Zatgcznik nr 1 b

(Imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia:

w ciggu 1 miesigca od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia.

Uzasadnienie celowosci wskazaneqo szkolenia (opis planowanej dziatalnosci
gospodarczej tj. branza i zakres dziatania; powziete przedsiewziecia celem rozpoczecia




Zamierzam ubiegac sie o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chrzanowie: TAK / NIE (niepotrzebne
skreslic).

(podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 1 c

(Imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Uzasadnienie wnioskodawcy o celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia
w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy

(podpis wnioskodawcy)



