miejscowos¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy w Pile

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY
I UMIEJETNOSCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI

CZzESC A

Imig¢ i nazwisko:

Numer PESEL.:

(w przypadku braku numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)

Adres zamieszkania:

Adres do doreczen:

Numer telefonu:

Adres elektroniczny:

Whioskuje o sfinansowanie kosztow (prosze postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[J potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci - prosze wskazaé¢ nazwe:

[J uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci — prosze wskaza¢
nazwe dokumentu

Planowany termin egzaminu, jesli dotyczy:

Planowany termin uzyskania dokumentu, jesli dotyczy:




Dane dot. instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i umiejetnosci, jesli dotyczy:
Nazwa:

Adres:

Numer rachunku ptatniczego:

U oo gy gudd oo gudd gougt

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy 1 UmieJetnOSCI: .......veinieie i e e e

Dane dot. instytucji wydajacej dokumenty potwierdzajace nabycie wiedzy i umiejetnosci, jesli
dotyczy:

Nazwa:

Adres:

Numer rachunku ptatniczego:

U oo gy gudd oo gudd gougt

Koszt uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci: ..........cooevennnn..

Poziom zakonczonej edukacji (prosze postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[ szkota podstawowa/gimnazjum

[ zasadnicza szkota zawodowa

1 liceum ogo6lnoksztatcace/liceum profilowane
[ technikum/technikum uzupetniajace

[ szkota policealna

[ szkota wyzsza

Posiadane uprawnienia:

Posiadane umiejetnosci:

Wypetniaja wytacznie osoby posiadajace status poszukujacego pracy!

Obecnie: (prosze postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):
I o] (ot U o 1 4 PP

na stanowisku: ..........coociiiiiiiiiiiiii . WOKIESIE DO o
1 prowadze dziatalnos¢ gospodarcza
1 Zadne z powyzszych




CzES¢ B

Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

(prosze opisa¢ w jaki sposéb potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskanie dokumentu
potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci przyczyni si¢ do podjecia i utrzymania zatrudniania,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej)

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce oswiadczenia
przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia wnioskodawcy lub powierzenia wykonywania innej pracy
zarobkowej albo oswiadczenia wnioskodawcy o podjeciu dziatalnosci gospodarczej — na drukach
stanowigcych zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego wniosku;

W przypadku opiekunéw oséb niepetnosprawnych! niewymagane sa w/w oswiadczenia. Wymagane jest
wskazanie potrzeby sfinansowania kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci.

1 Opiekun osoby niepetnosprawnej — zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
3




OSWIADCZAM, ZE:

— w okresie kolejnych 3 lat zostalo/a mi sfinansowane/a lub nie zostato/a mi sfinansowane/a
(postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

01 tak O nie - szkolenie,

L] tak [ nie - studia podyplomowe,

(1 tak [ nie - potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci,

U] tak O nie - wydanie dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejgtnosci,

[ tak [ nie - optata pobierana za postgpowanie nostryfikacyjne albo postgpowanie, o ktérym mowa
w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

[ tak [ nie - optata za przeprowadzenie postgpowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanej, o ktérej mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. 0 zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, prosze wskazaé nazwe urzedu pracy udzielajacego pomocy, koszt
uzyskanej formy pomocy, a takze jej zakres (np. nazwe sfinansowanego szkolenia, egzaminu):

— zapoznatam/-em sie z Kryteriami finansowania kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci
ze $srodkow Funduszu Pracy.

Zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Pile, ktéra dostepna jest na stronie internetowej Urzedu: pila.praca.gov.pl, na stanowiskach pracy
oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

Oswiadczam, ze wszystkie osoby, ktérych dane podano we wniosku zostaty poinformowane o zasadach
przetwarzania danych zgodnie z w/w klauzula informacyjna.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwosé
powyzszych danych oraz wszystkich informacji zawartych w niniejszym wniosku wiasnorecznym
podpisem. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy




Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE
PRZYSZEL.EGO PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/petnomocnikiem firmy (niewtasciwe skreslic)

Zsiedziba W ...l PIZY UL

nrtelefonu ... S NP
Kod PKD prowadzonej dziatalnosci zwigzany z tematyka formy pomocy: ................ooeenee
Oswiadczam, ze na okres minimum 90 dni zobowiazuje sie

(prosze postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):
(1 zatrudni¢

1 powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

PN -U/PANIG ..t et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e
N STANOWIS KU -t e e e e e e e e e e e e

L] po potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejgtnosci - prosze poda¢ nazwe:

[J po uzyskaniu dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci (prosze

wskaza¢ nazwe dokumentu) :

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie pozniej niz
w ciggu 30 dni kalendarzowych od dnia potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwosé
powyzszych danych wiasnorecznym podpisem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

pieczec¢ i podpis pracodawcy

/osoby reprezentujacej pracodawce/petnomocnika/
Uwaga:
Niewywigzanie si¢ ze ztozonej deklaracji_bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania
z form pomocy Powiatowego Urzedu Pracy w Pile, jak réwniez podczas sktadania deklaracji dla
kolejnych oséb.
W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci wywiazania si¢ ze ztozonego zobowiazania nalezy
przekaza¢ do PUP informacje o przyczynie zaistniatej sytuacji.




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PODJECIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ]

Oswiadczam, ze po potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentu
potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia potwierdzenia nabycia wiedzy
I umiejetnosci  lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy

i umiejetnosci podejme dzialalnosé gospodarczg i zarejestruje ja w CEIDG lub KRS.

Prosze wskaza¢ rodzaj dziatalnosci gospodarczej i podstawowy kod PKD oraz krotko opisaé

planowana dziatalnos¢:

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI:

Miejsce (adres) prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej:

e
I WLASNY:
- liczba pomieszczen: ............ccoceinee- pOWIErZChNIAW M2 Lo,

[T WYNAJETY:
- liczba pomieszczen: .......cvovviiiii i, - powierzchniaw mz2: ..............coeviviiieine

- okres zawarcia umowy najmu (dzien/miesigc/rok): od ................c....dO e enn

- WYSOKOSE CZYNSZU MIESIECZNIE: ....vvveveeciieeiee et 7t

Posiadanie maszyny i urzadzenia (prosz¢ wpisa¢ nazwe maszyny/urzadzenia):




Posiadanie srodki transportu (prosze wpisa¢ nazwe srodka transportu):

Kwota srodkow pienieznych przeznaczonych na prowadzenie dziatalNOsSCi.........ccoeovivevvrenniniiieiiccien)

Zrédto posiadanych srodkéw pienieznych (prosze wskazaé nazwe zrodta ww. kwoty srodkow):

Pozostate posiadane surowce, materiaty, towary itp. (prosze wskaza¢ nazwe/rodzaj):

Rozeznanie rynku, ewentualne kontakty/wstepne zamoéwienia:

1 ZPRZYSZLYMI DOSTAWCAMI - krotki opis:

1 ZPRZYSZLYMI ODBIORCAMI - krotki opis:

Oswiadczam, ze dzialalnosé¢ bede prowadzi¢ przez okres minimum 90 dni.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wiasnorecznym podpisem.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis wnioskodawcy






