“‘- Powiatowy Urzad Pracy w Betchatowie T( ﬂz

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

(data wptywu wniosku do PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2025 poz. 214 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2024 poz. 44 z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

[1 osoba bezrobotna*

[l osoba bezrobotna niepetnosprawna — wymagane jest zaswiadczenie lekarskie dotyczgce mozliwosci
uczestnictwa w szkoleniu*

Ll opiekun osoby niepetnosprawnej' poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub niewykonujgcy
innej pracy zarobkowej, z wytgczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych $wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek
dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow*

* wla$ciwe zaznaczy¢

I. DANE DOTYCZACE OSOBY UPRAWNIONEJ
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! opiekun osoby niepelnosprawnej, 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 2024 r., poz. 1829), opiekujaca si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji lub osoba niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepeino-
sprawnosci.



Il. INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU?

1. Wnosze o zakwalifikowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)

2. Uzasadnienie celowo$ci skierowania na wskazane szkolenie®:

1. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat:*
o uczestniczytem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze srodkéw Funduszu Pracy, na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy W .........cccoviiiiiiiiiiiiinannns

(adres urzedu pracy)
WEEIMINIE = oo ( wskazaé rok ukonczenia szkolenia)

o nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy, na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy w Betchatowie, ani w innym urzedzie pracy na terenie kraju

* wlasciwe zaznaczy¢

Dane powyisze podalem/ fam zgodnie z prawda, co potwierdzam wilasnorecznym podpisem. Jednoczesnie
oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Befchatowie w sprawie
korzystania z usfug szkoleniowych.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga
1) zlozenie wniosku nie oznacza wyrazenia zgody na sfinansowanie szkolenia,
2) osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 40 ust. 3 ustawy, moze zatgczyé do wniosku o skierowanie na szkolenie informacje o wybranym
przez siebie szkoleniu, uwzgledniajgce:
a) nazwe i termin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej;
b) koszt szkolenia oraz inne istotne informacje;
c) inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére osoba wnioskujgca uzna za istotne.
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* Powiatowy Urzad Pracy moze skierowa¢ osobe uprawniong na wskazane przez nig szkolenie, jezeli uzasadni ona celowo$¢ skierowania
na szkolenie, a koszt szkolenia w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku

3 W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ czy istnieje koniecznos¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych, lub czy wskutek
utraty zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe.
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IV. WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY W BELCHATOWIE

1. Informacja posrednika pracy/doradcy klienta
a) zasadnos$¢ skierowania na szkolenie wskazane

data i podpis doradcy klienta

2. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego.
a) Wnioskodawca spetnia/ nie spetnia kryteria udziatu w szkoleniu zgodnie z art. 109 a ust 1 ustawy:" TAK NIE

b) Szacunkowy koszt proponowanego SZKOIENIA ....... ...
d) Koniecznos$¢ skierowania na badania lekarskie/psychologiczne:” TAK / NIE

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

V. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

o Wyrazam zgode™ na sfinansowanie koszéw szkolenia

o Nie wyrazam zgody* na sfinansowanie kosztéw szkolenia

(data, podpis Dyrektora/Zastepcy Powiatowego Urzedu Pracy)

"wilasciwe zaznaczyé
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