Centrum Aktywizacji Zawodowej
w Kiobucku

&

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Kilobucku

WNIOSEK O SFINANSOWANIE WYBRANEGO SZKOLENIA

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie
Nie nalezy modyfikowaé ani usuwac¢ elementéw wniosku
Wybrang odpowiedz zaznaczy¢ [X]

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

1) Imie i nazwisko:

2) PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc):

3) Adres zamieszkania:

4) Adres korespondencyjny:

5) Telefonu: e-mail:

6) Jestem zarejestrowany w PUP jako:
|:| osoba bezrobotna
|:| osoba poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu

|:| osoba poszukujgca pracy pozostajgca w zatrudnieniu

7) Woyksztatcenie:

8) Zawdd wyuczony:

9) Zawdd ostatnio wykonywany:

10) Posiadane uprawnienia i umiejetnosci:

2. Dane dotyczace wybranego szkolenia

1) Nazwa szkolenia:

(w przypadku podwyzszenia uprawnien, nalezy dotgczy¢ kserokopie posiadanych dokumentéw np. prawo
jazdy, ksigzka spawacza itp.)




2) Dane wybranej instytucji szkoleniowej (musi posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych):

|:| tak

(nazwa, adres i NIP wskazanej instytucji szkoleniowej)
|:| nie
3) Ukonczenie wybranego szkolenia zwigzane jest z koniecznoscig potwierdzenia nabycia
wiedzy i umiejetnosci (przystgpieniem do egzaminu zewnetrznego):

|:| tak, prosze o sfinansowanie tych kosztéw
|:| nie
3. Uzasadnienie celowosci sfinansowania szkolenia
1) Uzasadniam celowos$¢ szkolenia poprzez:

[ ] oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

|:| oswiadczenie o zamiarze uruchomienia/ wznowienia/utrzymania dziatalnosci
gospodarczej

|:| oswiadczenie od aktualnego pracodawcy o zamiarze utrzymania zatrudnienia
jedynie uzasadnienie wiasne

2) Uzasadnienie wiasne (nalezy wykazac czy istnieje koniecznos¢ uzyskania, zmiany,
podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek utraty zdolnosci do wykonywania
pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe,
w odniesieniu do szans na podjecie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia):

Data i czytelny podpis wnioskodawcy




4. Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Zapoznatem(am) sie z regulaminem finansowania wybranego szkolenia przez osobe
bezrobotng lub poszukujgcag pracy obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Ktobucku.

2. Mam zawieszong dziatalno$¢ gospodarczg |:|tak |:|nie

3. Mam aktywng dziatalno$¢ gospodarczg |:|tak |:| nie

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy odpowiednio zaznaczyc:

|:| zalegam/ |:|nie zalegam z optatg naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, FGSP, Fundusz Solidarnosciowy oraz na
Fundusz Emerytur Pomostowych, lub z tytutu niezgtoszenia do ubezpieczen spotecznych
pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen oraz
w przypadku obowigzku ubezpieczenia w KRUS — z tytutu nieptacenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

|:| zalegam/ Dnie zalegam z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan
podatkowych,

|:| jestem/ |:|nie jestem objety srodkami sankcyjnymi za bezposrednie lub posrednie
wspieranie dziatan wojennych Federacji Rosyjskiej.
4. W okresie kolejnych 3 lat:
|:| otrzymatem srodki z PUP/ |:|nie otrzymatem srodkow z PUP na sfinansowanie
kosztéw szkolenia, bonu na ksztatcenie ustawiczne, potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci,
optaty za postepowanie nostryfikacyjne, optaty za przeprowadzenie postepowania i wydania
decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego
albo do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowane;.

W przypadku sfinansowania ww. kosztow nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

Termin realizacji

(od — do) Koszt Nazwa PUP

Nazwa kosztow

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku danych
osobowych podanych we wniosku.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy:




5. Zataczniki

|:| oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
|:| oswiadczenie o zamiarze uruchomienia/ wznowienia/ utrzymania dziatalnosci gospodarczej
|:| oswiadczenie od aktualnego pracodawcy o zamiarze utrzymania zatrudnienia

|:| kserokopie posiadanych dokumentow np. prawo jazdy, ksigzka spawacza itp. (w przypadku
podwyzszania uprawnien)

|:| oferta organizacji szkolenia z wybranej firmy szkoleniowej

|:| dokumenty, o ktérych mowa w art. 37 ust 1 i 2 ustawy o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (dotyczy wnioskodawcy, ktéry ma aktywng lub zawieszong
dziatalnoscig gospodarczg albo wnioskodawcy ktory po ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych zamierza podjg¢ dziatalnos¢ gospodarcza) {.:
1)  zaswiadczenia/o$wiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w ciggu
3 minionych lat lub oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
2)  formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis,
lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie

Klauzula informacyjna

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,RODQO”, Powiatowy Urzad Pracy w Kiobucku informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kiobucku,
ul. Dtugosza 114, 42-100 Ktobuck, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora PUP - tel.
kontaktowy 343174400, e-mail kakl@praca.gov.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.klobuck.pl

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedag wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
PUP Ktobuck, chyba, ze odrebne przepisy przewidujg dtuzszy okres przechowywania.

6. Posiada Pan/Pani prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. W przypadku
nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.
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9. Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowe;.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wypetnia PUP w Klobucku

Opinia doradcy ds. zatrudnienia

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy:

2. Data ostatniej rejestracji w PUP:

3. Whnioskodawca posiada status:

|:| osoba bezrobotna

|:| osoba poszukujgca pracy (jaka)

4. Whnioskodawca spetnia warunki pierwszenstwa w skierowaniu do udziatu w formach pomocy
zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

|:| tak (wskazac jakie)

[ ] nie
5. Wnioskowane wsparcie zostato uwzglednione w IPD (dotyczy, jezeli IPD zostato
przygotowane)

|:| tak
|:| nie

6. Opinia dot. celowo$ci przeszkolenia osoby wnioskujgcej

Data i podpis pracownika PUP

Opinia doradcy zawodowego

1. Informacja o predyspozycjach zawodowych osoby wnioskujgcej i preferowanym kierunku
szkolenia




2. Informacja o koniecznosci skierowania na specjalistyczne badania lekarskie

Data i podpis pracownika PUP

Opinia specijalisty ds. rozwoju zawodowego

1. taczne koszty form pomocy udzielonych wnioskodawcy przez PUP zgodnie z art. 108
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia nie przekroczyty 450%
przecietnego wynagrodzenia w okresie kolejnych trzech lat

2. Zweryfikowano wniosek pod wzgledem formalnym i merytorycznym, w tym w zakresie
spetnienia przez wnioskodawce warunkéw do posiadania statusu bezrobotnego w systemie
teleinformatycznym ZUS i CEIDG, w bazie CEIDG/KRS, a takze na podstawie informacji
pozyskanych za posrednictwem systemu teleinformatycznego od KAS, ZUS, KRUS, SUDOP
oraz na listach sankcyjnych.

Wynik weryfikacji:
|:| pozytywny
|:| negatywny

Uwagi:

Data i podpis pracownika PUP

Whniosek rozpatrzono:
|:| Pozytywnie

|:| Negatywnie
Uzasadnienie

Data i podpis Dyrektora PUP/ Zastepcy Dyrektora PUP
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