Załącznik nr 1
do Regulaminu Nr 3 

Wnioskodawca 


(imię i nazwisko)
(miejscowość, data) 

(adres) 

Powiatowy Urząd Pracy


w 


WNIOSEK/WNIOSEK KORYGUJĄCY
osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie indywidualne w celu:

· podjęcia zatrudnienia zgodnie z deklaracją pracodawcy*

· podjęcia działalności gospodarczej*

* właściwe zaznaczyć, wstawiając w odpowiedniej kratce znak x
Podstawa prawna art. 40 ust. 3 i 43 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 202 r. poz. 690. z późn. zm.)
I. Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia: 


II. Dane osoby uprawnionej:
1. Nazwisko i imię: 


2. Adres zamieszkania: 


Nr telefonu: 
, kom. 

3. Data urodzenia: 
, PESEL 

4. Numer i rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość **: 


5. Wykształcenie: 


Zawód wyuczony: 


Nazwa ukończonej szkoły i rok: 

6. Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami: 

7. Przebieg pracy zawodowej: 

	Okres pracy

Od - Do
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko
(rodzaj wykonywanych zadań)

	
	
	


Zobowiązuję się po ukończeniu szkolenia do podjęcia niezwłocznie zatrudnienia*/rozpoczęcia własnej działalności gospodarczej*.

* właściwe zaznaczyć

** wypełniają tylko cudzoziemcy

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych z realizacją szkolenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie 
z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1).


(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
Uwaga! Do wniosku należy dołączyć:
1. Deklarację zatrudnienia poświadczoną przez pracodawcę lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej – Załącznik Nr 1/1 i Nr 1/2 do wniosku oraz oświadczenie o uczestniczeniu w szkoleniach i posiadania statusu dłużnika Funduszu Pracy– Załącznik Nr 2 do wniosku.

2. Ewentualnie – kserokopię dokumentów wymaganych do zakwalifikowania na dane szkolenie.
III. Wypełnia PUP: 

1. Zdolność finansowa realizacji wniosku:
Potwierdzam posiadanie/ brak* wolnych środków finansowych w ramach limitu przyznanego na ……… rok na sfinansowanie kosztów szkoleń w ramach (wskazać źródło finansowania)**:

· Algorytmu

· PFRON

· inne (wymienić)


Data
(Pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

*    
Niepotrzebne skreślić

**
W przypadku braku wolnych środków finansowych nie wypełnia się pkt od 2 do 5
2. Ocena formalna wniosku:

a) Wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzony Tak / Nie.
b) Uzupełniono dokumenty / złożono wniosek korygujący we wskazanym terminie Tak / Nie ***

***
Uzupełnić w przypadku, gdy w pkt. 2 ppkt. a) zostanie zaznaczone Nie

3. Ocena merytoryczna wniosku:
a) Kandydat nie jest zarejestrowany / jest zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sokółce jako osoba bezrobotna. 

b) Koszt wnioskowanego szkolenia w części finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku nie przekroczy / przekroczy 300 % przeciętnego wynagrodzenia.
c) Kandydat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczył / uczestniczył w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy a koszt tego szkolenia wyniósł: 


d) Łączny koszt wnioskowanego szkolenia oraz dotychczas sfinansowanych szkoleń w okresie 3 ostatnich lat nie przekroczą / przekroczą dziesięciokrotność minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę.   Nie dotyczy / dotyczy
e) Kandydat deklaruje, iż nie opłaci / opłaci różnicę kosztu szkolenia w ramach własnych środków. Nie dotyczy / dotyczy
Kandydat nie spełnia / spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie z zastrzeżeniem lit. h). 
f) Cel szkolenia: nabycie/uzyskanie kwalifikacji, uprawnień niezbędnych do uzyskania zatrudnienia po: - przyuczeniu do zawodu*, - przekwalifikowaniu*, - doskonaleniu zawodowym*. 
g) Tryb skierowania na szkolenie: - z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego szkolenie*,- z inicjatywy pracodawcy*.
h) Czy wskazana jest opinia doradcy zawodowego? TAK/NIE*.


Data
(Pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
4. Wniosek o skierowanie osoby uprawnionej na specjalistyczne badania lekarskie/psychologiczne:
Zgodnie z art. 40 ust. 5 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1409 z późn. zm.) oraz § 50 Rozporządzenia MPIPS w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

UZASADNIENIE:

Wnioskuję o skierowanie osoby uprawnionej
 na specjalistyczne badania lekarskie umożliwiające wydanie opinii o predyspozycjach do wykonywania zawodu 



w związku z tym, iż zawód ten wymaga szczególnych predyspozycji psychofizycznych.

Data
(Pieczęć i podpis doradcy zawodowego)

5. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach do wykonywania zawodu, który osoba uzyska w wyniku szkolenia: 

	Szczególna sytuacja na rynku 

(zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004 r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
	Tak 
· Bezrobotny do 30 roku życia 

· Bezrobotny długotrwale bezrobotny 

· Bezrobotny powyżej 50 roku życia

· Bezrobotny korzystający ze świadczeń z pomocy społecznej
· Bezrobotny posiadający co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia
· Bezrobotny niepełnosprawny

Nie

	Utrata zdolności do pracy w dotychczasowym zawodzie
	Nie 
	Ograniczenie zdolności 
	Tak 

	Doświadczenie zawodowe
	Rozbieżne 
	Pokrewne
	Zgodne

	Wiedza i umiejętności zawodowe
	Rozbieżne 
	Pokrewne
	Zgodne

	Wykształcenie
	Rozbieżne 
	Pokrewne
	Zgodne

	Zmiana/podwyższenie/rozszerzenie kwalifikacji zawodowych
	Nieuzasadniona
	Wskazana
	Konieczna

	Cel zawodowy
	Rozbieżny 
	Pokrewny
	Zgodny

	Spełnianie kryteriów ubiegania się o udział w kursie
	Niespełnione
	Częściowo spełnione
	Spełnione


Opiniuję: 



(Pieczęć i podpis doradcy zawodowego)

6. Kwalifikacja wniosku:

(Pieczęć i podpis Kierownika CU)

7. Potwierdzam zgodność operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym Funduszu Pracy  na …………… rok
.

(data i podpis głównego księgowego lub



 upoważnionego pracownika)

ZATWIERDZAM:

   (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)

Załącznik nr 1/1 do wniosku

        (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                   (miejscowość, data) 
Powiatowy Urząd Pracy

w 

Deklaracja pracodawcy 

............................................................................................................................
(nazwa i adres siedziby pracodawcy) 
............................................................................................................................
zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i .....................................................................
zamieszkałego/łej...................................................................................................
w charakterze ........................................................................................................
                                                                                             (nazwa stanowiska pracy) 
po ukończeniu....................................................................................................... 

............................................................................................................................ (nazwa kursu)
na okres*  ………………………………………………………………… na podstawie umowy o pracę.  

..............................................
           (czytelny podpis pracodawcy) 
Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolnościom 6 miesięcy do lat 8”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla celów związanych z realizacją szkolenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie 
z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1).
..............................................

           (czytelny podpis pracodawcy) 
* preferowany okres zatrudnienia: minimum 6 miesięcy
Pouczenie:

Deklaracja winna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do deklaracji, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez pracodawcę. 


Załącznik nr 1/2 do wniosku
                                                                                                                                                                        (miejscowość, data) 
Powiatowy Urząd Pracy

w Sokółce

Deklaracja podjęcia działalności gospodarczej

Ja, niżej podpisany(a)


zam.


nr PESEL 


nr tel. 
 

zobowiązuję się do podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia
w terminie 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia z wynikiem pozytywnym.

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolnościom 6 miesięcy do lat 8”.

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

        (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Załącznik nr 2 do wniosku 

Wnioskodawca 


(imię i nazwisko)
(miejscowość, data) 

(adres) 
Oświadczenie

Oświadczam, iż*:

1) uczestniczyłem (am) w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w 

w okresie ostatnich 3 lat 

2) nie uczestniczyłem (am) w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat. 
3) jestem/nie jestem* dłużnikiem Funduszu Pracy i jestem/nie jestem* zobowiązany(a) z tytułu poręczenia dłużnikowi Funduszu Pracy. 
Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1138 z późn. zm.) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolnościom 6 miesięcy do lat 8”.


Podpis Wnioskodawcy
* podkreślić właściwe
� Nie wypełnia w przypadku wniosków odrzuconych z powodu negatywnej oceny wniosku





