¥¢2 Ministra Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej
: URZAD PRACY

Program rezerwy Funduszu Pracy na finansowanie kosztow realizacji form pomocy bez EFS+

WNIOSEK BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJACEGO PRACY
O SFINANSOWANIE

[J SZKOLENIA WYBRANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA — SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO

[] SZKOLENIA WYBRANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA — SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO
WRAZ Z KOSZTAMI POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI (EGZAMIN
ZEWNETRZNY)

1) Podstawa prawna: art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620 z pdézn. zm.).

2) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 pazdziernika 2025 r. w sprawie sposobu
i trybu realizacji przez staroste pomocy bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnoS$ci lub
kwalifikacji (Dz.U. 2025 p0z.1499).

I. Wypelnia kandydat na szkolenie (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
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. Nazwa szkolenia, o jakie sie Pan/i aktualnie ubiega ...

10. Forma realizacji szkolenia (odpowiednio zaznaczy¢ X):

|:| stacjonarnie; |:| za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej; |:| hybrydowo;
11. Zarejestrowany/a jestem jako (odpowiednio zaznacz X): |:| bezrobotny |:| poszukujacy pracy

Pozostate informacje na temat wnioskodawcy:
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*wtlasciwe zaznaczyé

tel: 44 631 40 40 adres: ul Bawetniana
belchatow.praca.gov.pl 97-400 Betchatow
adres e-mail: lobe@praca.gov.pl



15. Posiadane przeciwskazania zdrowotne do pracy (wtasciwe zaznaczy¢) [1TAK [INIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy podac jakie:

Il. Uzasadnienie celowosci szkolenia oraz uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztéw
potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci:

1. Wskazanie mozliwosci zatrudnienia:
[ ] posiadam uprawdopodobnienie zatrudnienia po ukonczonym kursie (zafgcznik nr 1)
[ ] zamierzam rozpoczgc¢/wznowi¢ dziatalnos¢ gospodarcza (zafgcznik nr 2)
|:| nie posiadam deklaracji zatrudnienia, ale posiadam wiedze, ze na rynku pracy
wystepuje duze zapotrzebowanie na kwalifikacje, o ktdére wnioskuje.

2. Uzasadnienie celowosci szkolenia lub potrzeby sfinansowania kosztow potwierdzenia nabycia
wiedzy i umiejetnosci (nalezy wskazaé istotny cel ukoriczenia szkolenia, podyktowany np.zmiang, uzyskaniem
lub podwyzszeniem kwalifikacji, utratg dotychczas posiadanych uprawnien lub odnies¢ sie do sytuacji ha rynku
pracy w zakresie zapotrzebowania na kwalifikacje uzyskane po wnioskowanym szkoleniu, wskazujgc
pracodawcow, z ktérymi kontaktowano sie w sprawie zatrudnienia, wyszczegdlni¢ oferty dostepne na rynku
pracy i wymagania stawianym kandydatom do Pracy itP.) .. ..o.oeeeeeeeiei e

Oswiadczam, ze:

1.Korzystatem/am/nie korzystatam® w ostatnich 3 latach z form pomocy, o ktérych mowa w art. 99 ust.
1 pkt 1-4,6,7 ustawy, finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze koszt szkolenia nalezny instytucji szkoleniowej w czeSci
finansowanej przez staroste nie moze przekroczy¢ 300% przecietnego wynagrodzenia.

3.Zostatem/am poinformowany/a, ze fgczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom
studiow podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom
wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnoSci oraz pobierajgcym opftaty za
postepowanie nostryfikacyjne i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do
wykonywania zawodu regulowanego nie mogg przekroczy¢ 450 % przecietnego wynagrodzenia na
Jjedng osobe, w okresie kolejnych 3 lat.

4.Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem
sie na szkolenie.

5. Zostatem/am poinformowany/a, Ze rozpatrzenie wniosku uzaleznione jest od stanu Srodkéw
finansowych, pozostajgcych w dyspozycji PUP w Befchatowie.

tel: 44 631 40 40 adres: ul Bawetniana
belchatow.praca.gov.pl 97-400 Betchatow
adres e-mail: lobe@praca.gov.pl



6. Zostatem/am poinformowany/a, iz negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych
dyskwalifikuje méj udziat w szkoleniu.

7. Zobowigzuje sie do powiadamiania Powiatowego Urzedu Pracy w Befchatowie o udziale
w szkoleniu finansowanym na podstawie uméw z innym podmiotem niz PUP, co najmniej na 7 dni
przed dniem jego rozpoczecia.

8. Zobowigzuje sie do niezwfocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Befchatowie
o wszelkich zmianach dotyczgcych informacji podanych we wniosku oraz w zatgcznikach.

Prawdziwos¢ informacji zawartych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

podpis kandydata na szkolenie

UWAGA: Osoba wnioskujgca o szkolenie moze zatgczy¢ do wniosku informacje o wskazanej instytucji
szkoleniowej (zatgcznik nr 3).
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