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                                   miejscowość i data
WNIOSEK

O SFINANSOWANIE SZKOLENIA 

Podstawa prawna: art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji

CZĘŚĆ I. Dane wnioskodawcy

1. Imię i nazwisko

………………………………………………………………………………………………… 2. Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL –  rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) …………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania

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

4. Adres do doręczeń (podać jeśli jest inny niż zamieszkania)

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

5. Numer telefonu i adres elektroniczny (w przypadku posiadania)
………………………………………………………………………………………………….
6. Posiadane uprawnienia (udokumentowane)

………………………………………………………………………………………………….
CZĘŚĆ II. Informacja o wnioskowanym szkoleniu

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………..

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

Proponuję by szkolenie, o które wnioskuję, zostało zrealizowane przez następującą instytucję szkoleniową (instytucja szkoleniowa przeprowadzająca szkolenie musi posiadać wpis do Bazy Usług Rozwojowych (BUR):

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP instytucji szkoleniowej: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………
Koszt szkolenia: ………………………………………………………………………………..
Inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu: ……………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….      
CZĘŚĆ III. Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, że:
□  zamierzam podjąć zatrudnienie w terminie do 1 miesiąca od daty ukończenia ww. szkolenia             i zgadzam się na warunki pracy i płacy przyszłego pracodawcy; w załączeniu przedkładam oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia mnie po ukończeniu szkolenia z dnia ……………….. (zał. 1) ,
□ zamierzam podjąć działalność gospodarczą w terminie 1 miesiąca od daty ukończenia ww. szkolenia; w załączeniu przedkładam uzasadnienie celowości szkolenia wraz z opisem planowanego przedsięwzięcia (zał. 2),
□  zamierzam podjąć zatrudnienie w terminie 1 miesiąca od daty ukończenia ww. szkolenia;                w załączeniu przedkładam uzasadnienie celowości szkolenia (uzasadnienie powinno obejmować m. in. opis dokonanej przez osobę analizy rynku pracy, określenie możliwości podjęcia zatrudnienia lub innej aktywności zawodowej po ukończeniu szkolenia) – zał. 3.

2. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uzyskałem/nie uzyskałem (niewłaściwe skreślić) finansowanie kosztów należnych instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie ukończenia studiów na określonym poziomie, opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej.
3. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam, aktywną/zawieszoną działalność gospodarczą (niewłaściwe skreślić) o numerze NIP …………………………………. . W przypadku posiadania aktywnej lub zawieszonej działalności gospodarczej należy złożyć Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. (Druk formularza dostępny jest na stronie urzędu)
....................................................









      podpis wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1






……….……………………., dnia..............................
.....................................................




         pieczątka pracodawcy










Powiatowy Urząd Pracy







Pl. Piastowski 2








56-100 Wołów

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia i nabyciu kwalifikacji .............................................................
.................................................................................................................................................................... zapewnię pracę Pani/Panu (imię, nazwisko, adres, data urodzenia) ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................na stanowisku................................................................. na okres co najmniej 3 (trzech) miesięcy,           w terminie nie dłuższym niż 4 tygodnie od dnia ukończenia szkolenia lub nabycia uprawnień. 
Zapoznałem się z treścią „Klauzuli informacyjnej RODO” prezentowanej poniżej, tym samym akceptuję informacje w niej zawarte (oświadczenie nie dotyczy osób prawnych).








          ................................................................






podpis i pieczątka osoby upoważnionej*

          INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, PRZEDSTAWICIELI PRACODAWCÓW ORAZ INNYCH INSTYTUCJI WSPÓŁPRACUJĄCYCH
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem 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 (RODO):

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie 
pl. Piastowski 2, tel. 71389 48 10,
b) w sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz,
c) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: wspierania zatrudnienia, tworzenia nowych miejsc pracy, aktywizacji bezrobotnych, wpierania rozwoju zawodowego klientów urzędu, 
d) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c 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 (RODO),
e) odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma udzielająca wsparcia informatycznego, DWUP, Bank.

f) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy, a także przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji dokumentacji, w tym w szczególności z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, rzeczowych wykazów akt oraz organizacji i działania archiwów zakładowych. Jeżeli w okresie przechowywania danych zostanie wszczęte postępowanie lub wytoczone powództwo, okres przetwarzania danych ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania,
g) ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie,
h) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa,
i) podanie danych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych do Ustawy; konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

j) na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 
nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.

ZAŁĄCZNIK NR 2

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, iż po ukończeniu szkolenia ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………….
założę własną działalność gospodarczą związaną z (podać rodzaj działalności) …………………………………………………………………………………………………
w terminie do 4 tygodni od daty ukończenia ww. szkolenia.
1. Opis planowanej działalności ze wskazaniem stanu zaawansowania przygotowań poczynionych celem uruchomienia działalności, miejsca prowadzenia i planowanego terminu rozpoczęcia działalności
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Dotychczasowe doświadczenie i wykształcenie związane z planowaną działalnością gospodarczą
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Potrzeba szkolenia w związku z zakresem planowanej działalności
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
O środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej będę/nie będę( ubiegać się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wołowie. ((niepotrzebne skreślić)

.....................................

   podpis wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3

UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA

(uzasadnienie powinno obejmować m. in. opis dokonanej przez osobę analizy rynku pracy, określenie możliwości podjęcia zatrudnienia lub innej aktywności zawodowej po ukończeniu szkolenia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.....................................

   podpis wnioskodawcy
CZĘŚĆ IV. Wypełniają pracownicy urzędu po przeprowadzeniu rozmowy z osobą wnioskującą o szkolenie. Terminy rozmowy z pracownikami urzędu osoba wnioskująca ustala indywidualnie.
1. DORADCA DO SPRAW ZATRUDNIENIA
	Czy na rynku pracy istnieje zapotrzebowanie na kwalifikacje uzyskane po odbyciu szkolenia?
	Tak
	Nie




Opinia doradcy do spraw zatrudnienia w zakresie zasadności skierowania na szkolenie z uwzględnieniem posiadanych kwalifikacji, doświadczenia zawodowego oraz aktualnej sytuacji i dostępnych ofert na rynku pracy: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………















                              ...............................................................................






(data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia)
2. SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO
Zasadność/brak zasadności( skierowania na szkolenie wskazane przez osobę bezrobotną/poszukującą pracy( na podstawie opinii doradcy do spraw zatrudnienia. Osoba ubiega się o szkolenie po raz ………. w roku kalendarzowym 202… r.
Koszt szkolenia osoby w okresie ostatnich trzech lat wyniósł …………………... co przekracza/nie przekracza( ustawowego limitu.
Wskazana przez wnioskodawcę instytucja szkoleniowa posiada/nie posiada( wpis do Bazy Usług Rozwojowych.







....................................................................................






       (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

3. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
Wniosek rozpatrzono POZYTYWNIE/NEGATYWNIE(
........................................................
      data i podpis Dyrektora PUP


( niepotrzebne skreślić

 











* deklaracja powinna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela pracodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwie








