Piecze¢ i data wptywu wniosku

&

Rejestr wnioskéw URZAD PRACY

Starosta Lubanski

za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10,

59-800 Luban

(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

0 WNIOSEK'/ OKOREKTA “—dotyczy czesci, punktow, zatgeznikOW...........c..ccoveeeeeeeeiieee.

nalezy zaznaczyé¢ ,,X” we wiasciwym kwadracie.
W przypadku zaznaczenia opcji KOREKTA nalezy wpisac, ktorych czesci i punktéw lub zatgcznikéw dotyczy.

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA WYBRANE SZKOLENIE

(ZLOZENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA Z OBOWIAZKU UTRZYMYWANIA KONTAKTU Z URZEDEM PRACY)
Podstawa prawna: art. 99 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz.
620) oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegétowych warunkéw oraz
trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014r., poz 667).

Pouczenie:

1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek nalezy wypei¢ czytelnie oraz nie nalezy usuwac¢ i modyfikowa¢ elementéw wniosku.
3. Zlozenie wniosku nie gwarantuje sfinansowania kosztéw szkolenia.

4. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwotanie.

5. Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami nie podlega zwrotowi.

NAZWA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

DANE WNIOSKODAWCY
1. imie i nazwisko

2. adres korespondencyjny (w przypadku cudzoziemca adres zamieszkania)

w przypadku cudzoziemca nr dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢

4. nr telefonu e-mail:

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

5. status: [J osoba bezrobotna [0 osoba poszukujgca pracy
6. poziom wyksztatcenia *):

[0 gimnazjalne i ponizej

O zasadnicze zawodowe

[ policealne i srednie zawodowe
[0 Srednie ogolnoksztatcgce

O wyzsze

T ZAWOA WYUCZONY e,
8. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci’) Tak O Nie O

Jezeli TAK, prosze podac od kiedy

9. dodatkowe informacje, w tym posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukohczone szkolenia:

*) - zaznaczy¢ wihasciwe znakiem , X"

str. 1



UZASADNIENIE CELOWOSCI SKIEROWANIA NA W/W szkolenie (nalezy wykazaé w jaki sposéb
nabycie wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniu zwigkszy Pana/ Pani szanse
na podjecie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, wskazac
aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia):

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU | PROPONOWANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

L NAZWA SZKOIBNIA: .. oo e e

A, KOSZE SZKOIBNIA: ...t e e

5. Inne informacje o wskazanym szkoleniu (w tym np. liczba godzin zegarowych szkolenia, miejsce

realizacji, uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej oraz inne istotne informacje majace wplyw na

SPOSOD rOZPatrZenia WNIOSKU) ... ...t e et e e e e e e e ae e e e

6. Forma realizowania szkolenia:

0 stacjonarnie; [ za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej; 00 hybrydowo;

Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzje o wyborze instytucji szkoleniowej, podejmuje ostatecznie

Starosta w imieniu ktérego dziata Dyrektor PUP w Lubaniu.

(data i podpis wnioskodawcy)

UWAGA: Proponowana instytucja szkoleniowa musi posiada¢ wpis do Rejestru Instytuciji
Szkoleniowych aktualny na dany rok kalendarzowy numer ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins lub

posiada wpis do Bazy Usfug Rozwojowych (BUR), z dnia ..............c.cooviiiiiiiiiiiiiiinininn, numer
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Oswiadczam, ze:

W okresie ostatnich trzech lat

O nie uczestniczylem/am O uczestniczylem/am*

w szkoleniu/ach, studiach podyplomowych lub egzaminach finansowanych przez Powiatowy Urzad

PP aCY Wi e

(nazwa miejscowosci)

POUCZENIE:
- Starosta, na wniosek bezrobotnego lub poszukujgcego pracy, moze sfinansowa¢ wybrane przez niego szkolenie, jezeli
bezrobotny lub poszukujacy pracy uzasadni celowos$¢ tego szkolenia, a koszty nalezne instytucji szkoleniowej w czesci
finansowanej przez staroste nie przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia.
- Laczne koszty nalezne:
e instytucjom szkoleniowym,
e organizatorom studiéw podyplomowych,
e instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci,
e instytucjom pobierajgcym optaty za postgpowanie nostryfikacyjne albo postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia
studidow na okreslonym poziomie,
e instytucjom pobierajgcym optaty za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowanej,
nie moga przekroczy¢ 450% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.
- Zgodnie z art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, osoba, ktdra z wiasnej winy nie
podjeta lub nie ukonczyta szkolenia, zwraca sfinansowane z Funduszu Pracy koszty nalezne instytucji szkoleniowej oraz koszty
badan lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia NNW, przejazdu i zakwaterowania, o ile zostaty poniesione. Zwrot kosztow
nie stosuje sie w przypadku, gdy przyczyna niezrealizowania dziatan, byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, trwajace co najmniej miesiac.

W zalaczeniu przedkladam”):

|:| deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukonczeniu szkolenia;
|:| oswiadczenie dotyczace przysziej dziatalnosci gospodarcze;.

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawdg;

2. Zapoznalem/zapoznatam sie¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu dostepnej https://luban.praca.qgov.pl/urzad/ochrona-danych-
osobowych oraz w siedzibie urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

Zalaczniki do wniosku (wtasciwe zaznaczyc):

OUzasadnienie celowosci szkolenia — zgtoszenie pracodawcy lub przedsigbiorcy.

OOswiadczenie o zamiarze podjecia witasnej dziatalno$ci gospodarcze;.

OlInformacja o wybranym szkoleniu i proponowane;j instytucji szkoleniowej

OW przypadku kurséw prawa jazdy do wniosku dotgczam kserokopie aktualnie posiadanego prawa jazdy

(miejscowos¢) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

*) - zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X"

str. 3


https://luban.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://luban.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

V. DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

NAZWEA PrACOUAWECY: ...ttt
AAEES SIEAZIDY: .......oooooeeeeeeeeeee e eeee et ees oottt eees e ee et
NIP e REGON e
NUumer telefOonU: ... €A e

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe o0séb upowaznionych do reprezentowania

Oswiadczam, iz zatrudni© PaNa / PANIG: ..............ooeeeoeeeeoeeeeeeeeseeeeeseseseeee st sesees s esseesseseseseessessseses e seserees s
b= a1 =Ty e (=T [0 o= OO
18 STANMOWISKUL .o
W ciggu 2 miesiecy po ukonczeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnied na okres minimum

90 dni, na Q10T L3 ¢= 1= o ,

(piecze¢ imienna i podpis pracodawcy lub os6b upowaznionych
do reprezentaciji)

1 . .
umowa o prace, umowa o dzieto, umowa zlecenie

2 petny, niepetny (w przypadku niepetnego wymiaru czasu wskaza¢ doktadng wielko$é etatu)
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VI. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYSZLEJ DZIALALNOSCI

Oswiadczam, iz podejme dziatalnos¢ gospodarczg w terminie do ..., od uzyskania

UPFAWINEI ...ttt e ettt e ettt e et eeee e

(nazwa kwalifikacji, uprawnien)

Informacje na temat dziatalnosci jakg zamierzam podja¢:

1. Rodzaj planowane] dziatalNOSCi: ...
2. Numer PKD planowanej dziatalnoSCi: ... ...
Charakter przysztej dziatalNOSCi (KrOtKi OPIS) ...t

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)
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