									Świętochłowice, dnia ……………………
										Powiatowy Urząd Pracy
										w Świętochłowicach

WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA
Podstawa prawna: art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia

CAZ ZL SZ.6102………………						NR WNIOSKU………………
(wypełnia Urząd Pracy)								(wypełnia Urząd Pracy)
[bookmark: _GoBack]
	Imię i nazwisko 
wnioskodawcy

	

	Numer PESEL* 
	

	Adres zamieszkania
	Ulica, nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Adres do doręczeń
	Ulica, nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Numer telefonu
	

	Adres elektroniczny
	

	Informacja czy Pani/Pan skorzystał/a w ostatnich 3 latach z form pomocy, 
o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(należy zaznaczyć właściwe)






	 finansowanie na wniosek wybranego szkolenia;
 finansowanie szkolenia zamawianego przez starostę; 
 finansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 
i umiejętności;
 finansowanie bonu na kształcenie ustawiczne;
 finansowanie opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 
20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;
 finansowanie opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji 
w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, 
o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. 
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej;
 nie korzystałem/am z form pomocy wskazanych powyżej 
w okresie ostatnich 3 lat.


	Nazwa wnioskowanego szkolenia
(należy podać dokładną nazwę szkolenia)
	
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

	Uzasadnienie celowości szkolenia
(należy wykazać konieczność uzyskania, zmiany lub podwyższenia wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji zawodowych, w odniesieniu do szans na podjęcie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej)
	
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

	Potwierdzenie uzasadnienia celowości szkolenia 
(należy zaznaczyć właściwe)
	Jako potwierdzenie uzasadnienia celowości szkolenia w załączeniu przedkładam:
 oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby zarejestrowanej po zakończeniu szkolenia (uprawdopodobnienie zatrudnienia po szkoleniu  – załącznik nr 1);
 oświadczenie o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia – załącznik nr 2;



POUCZENIE:
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie.
2. Wniosek może być uwzględniony w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo sporządzony.
3. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku.
4. Złożenie wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie.
5. Złożony wniosek (wraz z załącznikami) nie podlega zwrotowi. 
6. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązków nałożonych na osobę bezrobotną/poszukującego pracy wynikających 
z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
…………………………………………
Podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 3 – dodatkowe informacje (wypełnienie załącznika nie jest obowiązkowe, 
a wskazanie instytucji szkoleniowej nie będzie równoznaczne z wybraniem jej do realizacji szkolenia):

	Nazwa instytucji szkoleniowej

	

	Adres instytucji 
szkoleniowej
	Ulica, nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Numer NIP instytucji szkoleniowej
	

	Termin wnioskowanego szkolenia[footnoteRef:1] [1:  Wskazując termin szkolenia proszę uwzględnić czas, niezbędny do rozpatrzenia wniosku oraz organizacji szkolenia.] 

	

	Koszt szkolenia

	

	Inne istotne informacje 
o wskazanym szkoleniu (np. zakres tematyczny szkolenia)
	
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………




…………………………………………
Podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 4 – informacje o wymaganym egzaminie po szkoleniu (wypełnia się w przypadku realizowania procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności w ramach umowy szkoleniowej).

1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (należy podać dokładną nazwę dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności)

2. Planowany termin uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
3. Planowany termin egzaminu (jeśli dotyczy):

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

4. Uzasadnienie potrzeby realizacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………
Podpis wnioskodawcy

									
*w przypadku braku numeru PESEL podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
