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[bookmark: _Hlk224739276]							…………….………………….………, dn. ………………… rok
								(miejscowość)
Nr ewidencyjny wniosku …………………….



Wniosek 
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę bezrobotną/poszukującą pracy



Cz. I. Dane Wnioskodawcy


1. Imię ……………………………..…..      Nazwisko ……………………..………..…………………………………... 
Nr PESEL: ……………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk224738410]               (w przypadku jego braku rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

Adres zamieszkania……………………………...……………………………………………………………………….
Adres do doręczeń ………………………………………………………………........................................................
Nr telefonu ……….…..…………………. adres elektroniczny (o ile posiada)………………………………………….

2. Nazwa szkolenia.………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Uzasadnienie celowości szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





[bookmark: _Hlk224738618]

Cz. II. Oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich trzech lat:   	nie korzystałem/am,                             korzystałem/am[footnoteRef:1], [1:  Zaznaczyć właściwe znakiem X] 


z form pomocy, tj.: szkoleń, kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, bonu na kształcenie ustawiczne, opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne, opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, finansowanych przez powiatowy urząd pracy. 

w przypadku uczestnictwa (należy wypełnić):

Nazwa i adres urzędu pracy, który udzielił wsparcia …………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………

2. [bookmark: _Hlk224739163]Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na rozporządzenia Rady (UE) 
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.U. L 229 z 31.7.2014 str. 1 z późn. zm.).
3. Nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym 
na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
4. Mam aktywną*/ zawieszoną* działalność gospodarczą.



Cz. III. Informacje dotyczące instytucji szkoleniowej (wypełnienie nie jest obowiązkowe) 

1. Nazwa instytucji szkoleniowej: ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres instytucji szkoleniowej: ………………..………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………NIP: …………………………………………………
2. Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………
3. Sposób organizacji szkolenia: stacjonarnie	      za pomocą środków komunikacji elektronicznej
				     hybrydowo
4. Koszt szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




Cz. IV. Pouczenie:
1. Starosta na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy, może sfinansować wybrane przez niego szkolenie, jeżeli bezrobotny lub poszukujący pracy uzasadni celowość tego szkolenia, a koszty należne instytucji szkoleniowej w części finansowanej przez starostę nie przekroczy 300% przeciętnego wynagrodzenia.
2. Łączne koszty należne:
-instytucjom szkoleniowym,
-organizatorom studiów podyplomowych,
-instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności,
-instytucjom pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie potwierdzania ukończenie studiów na określonym poziomie,
-instytucjom pobierającym opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, nie mogą przekroczyć 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę 
w okresie kolejnych 3 lat.
3. Osoba, która bez uzasadnionej przyczyny przerwała realizację formy pomocy określonej w ustawie 
z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie może korzystać z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba że powodem przerwania było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej na okres nie krótszy niż miesiąc – art 77 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620 z późn. zm.)
4. Zgodnie z art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 
z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.) osoba, która z własnej winy nie podjęła lub nie ukończyła szkolenia, zwraca sfinansowane z Funduszu Pracy koszty należne instytucji szkoleniowej oraz koszty badań lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia NNW, przejazdu i zakwaterowania, o ile zostały poniesione. Zwrot kosztów nie stosuje się w przypadku, gdy przyczyną niezrealizowania działań, było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej, trwające co najmniej miesiąc.

KLAUZULA INFORMACYJNA	
	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Powstańców Warszawy 7. Z administratorem można skontaktować się mailowo: wrza@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Dyrektor wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@zabkowice-powiat.pl. 
Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną, na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. 
Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały 
w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.zabkowiceslaskie.praca.gov.pl  w zakładce „Ochrona danych osobowych”.



W załączeniu przedkładam:

deklarację pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukończeniu szkolenia,   

         oświadczenie dotyczące przyszłej działalności gospodarczej,

       inne: ……………………………………………………………………………………………………………………




							……………………………………….
						(podpis Wnioskodawcy)
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