“‘- Powiatowy Urzad Pracy w Betchatowie T‘ ﬂz

ul. Bawetniana 3, 97 — 400 Betchatow Centrum Aktywizacji
URZAD PRACY Zawodowej

Belchatow, dnia ........ccoooeenneennnene.

(data wplywu wniosku do PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 poz. 475), ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. 2024 poz. 44) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegélowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku
pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

O osoba bezrobotna*

O osoba bezrobotna niepelnosprawna — wymagane jest zaswiadczenie lekarskie dotyczace
mozliwosci uczestnictwa w szkoleniu*®

O opiekun osoby niepelnosprawnej' poszukujacy pracy niepozostajagcy w zatrudnieniu lub niewykonujgcy
innej pracy zarobkowej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisoéw o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek
dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow*

*wlasciwe zaznaczy¢

|. DANE DOTYCZACE OSOBY UPRAWNIONEJ
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(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
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! opiekun osoby niepetnosprawnej, tj. osoba bedaca cztonkiem rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy
i rodzin "Za zyciem" (Dz. U. z 2023 r., poz. 1923), opiekujaca si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba niepetnosprawna ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci.



I1. INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU?

O WNOSZE O ZAKWALIFIKOWANIE NA SZKOLENIE:

(nazwa szkolenia)

o SFINANSOWANIE KOSZTOW ww. SZKOLENIA

I1. 1. UZASADNIENIE CELOWOSCI SKIEROWANIA NA WSKAZANE SZKOLENIE:

OSWIADCZAM, ZE W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT:*

] uczestniczylem/am w szkoleniv/ach finansowanym/ch ze s$rodkéw Funduszu Pracy, na podstawie

skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy W ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins
(adres urzedu pracy)
Wterminie T s ( WSkazaé rok ukonczenia szkolenia)

NAZWA SZKO BN A = ettt e,
KOSZE SZKOIBIIA = ettt et e et e et e e e e e e e e et e e e e eeeeeae e e e e eeeeaaneeeeeaan e eeeeeeenaeeesaenneeennees

[ nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy, na podstawie skierowania

z Powiatowego Urzedu Pracy w Belchatowie, ani w innym urzedzie pracy na terenie kraju

* wlasciwe zaznaczy¢

Dane powyisze podatem/ tam zgodnie z prawdg, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(data i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga

1) zlozenie wniosku nie oznacza wyrazenia zgody na sfinansowanie szkolenia,

2) osoba uprawniona, o ktorej mowa w art. 40 ust. 3 ustawy, moze zalaczy¢é do wniosku o skierowanie na szkolenie informacje
o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzgledniajace:

a) nazwe i termin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej;
b) koszt szkolenia oraz inne istotne informacje;

¢) inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktore osoba wnioskujgca uzna za istotne.

2 Powiatowy Urzad Pracy moze skierowa¢ osobg uprawniong na wskazane przez nig szkolenie, jezeli uzasadni ona celowo$¢ skierowania na szkolenie,
a koszt szkolenia w czgsci finansowanej z Funduszu Pracy nie przekroczy 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku .
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