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     Sucha Beskidzka, dnia………..……….				

Powiatowy Urząd Pracy
w Suchej Beskidzkiej   

Wniosek o skierowanie na szkolenie

Na podstawie art. 99 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz.U.2025.poz. 620) oraz rozporządzenia MRPiPS z dnia 31 października 2025r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności i kwalifikacji (Dz.U. z 2025r., poz.1499) proszę o skierowanie i sfinansowanie kosztów: 

· SZKOLENIA NA WNIOSEK BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY*
· POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI ORAZ UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI*

Część A wypełnia osoba składająca wniosek

I. Dane wnioskodawcy
1. Imię Nazwisko: …………………………….………………………………………………
2. PESEL (a w przypadku braku rodzaj, serię i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) : ………………………………………………………………………………... 3.Adres zamieszkania:...................................................................................................
4. Numer telefonu:……...................................................................................................
5. Adres do doręczeń:…………………………………………………………………………
6. Adres elektroniczny: ……………………………………………………………………….

II. Informacje dotyczące wybranego szkolenia i proponowanej instytucji:
1. Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa proponowanej instytucji szkoleniowej:…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
3. Adres:………………………………………………………………………………………..
4. NIP: ………………………………………………………………………………………….
5. Koszt szkolenia: ………………………………………………………………………..….
6. Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. WNIOSEK O SFINANSOWANIE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI ORAZ UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI***

1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności……………
…………………………………………………………………………………………..
2. Planowany termin jego uzyskania………………………………………………......
3. Planowany termin egzaminu (jeśli dotyczy)………………………………………..
4. Nazwa instytucji potwierdzającej…………………………………………………….
5. Adres instytucji potwierdzającej……………………………………………………..
6. Numer rachunku płatniczego instytucji potwierdzającej 
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7. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego……………………………………………………………………
8. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów…………………………………
………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
IV. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że:
1. Uczestnictwo w formach pomocy organizowanych przez PUP w ciągu ostatnich 3 lat*:
· uczestniczyłem/am w niżej wymienionych formach pomocy finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania/umowy z Powiatowego Urzędu Pracy (proszę wskazać nazwę formy pomocy, rok udzielenia wsparcia, nazwę urzędu pracy, który finansował formy pomocy oraz kwotę):

· szkolenie: ………………………………………………………..……………….….……….......
· szkolenie zamawiane przez Starostę:……………………………………………………….
· potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności: …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
· uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: …………………………………………………………………………………………………………...
· bon na kształcenie ustawiczne:………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
· opłata za postępowanie nostryfikacyjne: …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
· przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego: ……………………………………………………………………………………………………….....
· nie uczestniczyłem/am w ww. formach pomocy finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania/umowy z Powiatowego Urzędu Pracy.

2. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą;
3. Poinformowano mnie, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie;
4. Przyjmuje do wiadomości,  że decyzję o wyborze instytucji szkoleniowej, podejmuje ostatecznie Starosta zgodnie z art. 105 oraz 106 Ustawy**.  
5. Posiadam/ nie posiadam zawieszoną działalność gospodarczą.
W przypadku gdy osoba ubiegająca się o sfinansowanie szkolenia indywidualnego znajduje się w okresie zawieszenia działalności gospodarczej, zobowiązana jest załączyć do wniosku :
1) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
2) Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.
Do wniosku dołączam:
· Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukończeniu szkolenia (zał. nr 1)*
· Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej wraz z biznes planem (zał. nr 2)*
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
· Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.
· Inne, jakie?* ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
	
	
	…………………………………………
	         (podpis Wnioskodawcy)

UWAGA:
Proponowana instytucja szkoleniowa musi posiadać wpis do Bazy Usług Rozwojowych aktualny na dany rok kalendarzowy.


*Zaznaczyć właściwe
** Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20.03.2025r.  (tj. Dz. U. z 2025r.,  poz. 620).
*** W przypadku wnioskowania o pokrycie kosztów nabycia wiedzy i umiejętności



















Część B wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 
I. Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotycząca celowości  przeszkolenia osoby składającej wniosek: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
............................................................................................................................................
							
  ……………………………………………
							    (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

II. Opinia doradcy zawodowego dotycząca przeszkolenia osoby składającej wniosek:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………
								(data i podpis doradcy zawodowego)

III. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Dane dotyczące osoby wnioskującej:
Warunki z art. 69 Ustawy – osoba wnioskująca jest*:
bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie dużej Rodziny;
bezrobotnym powyżej 50 roku życia;
bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;
bezrobotnym niepełnosprawnym;
długotrwale bezrobotnym;
bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30 roku życia;
bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1) Osoba spełnia /nie spełnia* określone ustawą warunki zakwalifikowania na szkolenie:
a) Warunki z art. 100  Ustawy** (szkolenie wskazane) – uzasadnienie celowości szkolenia; koszt należny instytucji szkoleniowej w części finansowanej przez starostę nie przekracza 300% przeciętnego wynagrodzenia, 
b) Warunek z art. 102 Ustawy** Starosta, na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy, może sfinansować koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności do wysokości przeciętnego wynagrodzenia,
c) Warunek z art. 108 ust.1 Ustawy** – koszty należne instytucjom w związku z kształceniem osoby bezrobotnej w okresie kolejnych 3 lat nie przekraczają 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę.
2)Czy istnieje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?* 
· TAK
· NIE
………………………………………………………
				            (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



[bookmark: _GoBack]DECYZJA DYREKTORA PUP:   

· Wyrażam/Nie wyrażam zgody na sfinansowanie kosztów szkolenia
· Wyrażam/Nie wyrażam zgody na sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności wraz z potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności		



 ……………………………………………………………………
						  	(data i podpis Dyrektora PUP)		

	


		
* Zaznaczyć właściwe
** Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20.03.2025r.  (tj. Dz. U. z 2025r.,  poz. 620).
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