[image: image1.png]




........................................................

                                                                                      

Miejscowość i data

POWIATOWY URZĄD PRACY








ul. Chopina 6









13 - 200 Działdowo
WNIOSEK 

bezrobotnego / poszukującego pracy *)
O SFINANSOWANIE WYBRANEGO PRZEZ NIEGO SZKOLENIA

Podstawa prawna: 

art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko 

……………………………………………………………

2. PESEL
(w przypadku braku numeru PESEL należy podać  rodzaj, serię i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)

……………………………………………........................
3. Adres zamieszkania

……………………………………………………………

4. Adres do doręczeń 
 
……………………………………………………………

5. Telefon kontaktowy 

……………………………………………………………

6. Adres e-Doręczeń

……………………………………………………………

7. Adres ePUAP

 
……………………………………………………………
II.  INFORMACJE O SZKOLENIU 
1.   Nazwa szkolenia             

             .........................................................................
                                              
                         .........................................................................
2. Uzasadnienie celowości szkolenia:


...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat korzystałem / nie korzystałem*) z finansowania ze środków Funduszu Pracy szkoleń, studiów podyplomowych, innych form potwierdzania lub uzyskania kwalifikacji lub umiejętności, 
W przypadku korzystania oświadczam, że ww. formy pomocy sfinansowanie były przez:

Powiatowy Urząd Pracy w 



Rodzaj finansowanej formy: 

Nazwa formy wsparcia: 

Termin realizacji: 

Koszt sfinansowania:

*niewłaściwe skreślić

Ponadto oświadczam, że:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte we Wniosku są zgodne z prawdą.

2. Zostałem/am poinformowany/a, że utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukującej pracy przed lub w dniu rozpoczęcia szkolenia jest równoznaczna z brakiem możliwości sfinansowania jego kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie.

3. Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia osoba, która z własnej winy po skierowaniu przerwie bądź 
nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej/poszukującej pracy na okres 90 dni od następnego dnia po dniu skierowania chyba, że powodem niepodjęcia lub przerwania z własnej winy szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy).

4. Zostałem/am poinformowany/a, że niepodjęcie lub nieukończenie z własnej winy szkolenia, w tym nieprzystąpienie do egzaminu końcowego potwierdzającego uzyskanie wiedzy i umiejętności, z wyjątkiem sytuacji, gdy przyczyną było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej trwające co najmniej miesiąc, skutkuje zwrotem kosztów poniesionych z tytułu realizacji szkolenia na rzecz instytucji szkoleniowej przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie, w tym kosztów badań, ubezpieczenia, przejazdu i zakwaterowania, o ile zostały poniesione (zgodnie z art. 109 ust.1 pkt 1 i 2 oraz art. 109 ust. 2 i 3 ustawy).

5. Zostałem/am poinformowany/a, że podlegają zwrotowi świadczenia pieniężne oraz koszty, o których mowa w art. 109 ust. 1, wypłacone na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd starosty przez osobę pobierającą to świadczenie (zgodnie z art. 246 ust. 2 pkt 8 ustawy)

6. Zostałem/am pouczony/a, że zwrotowi podlega nienależnie pobrane świadczenie pieniężne wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania (zgodnie z art. 246 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy).

7. Zostałem/am pouczony/a, że zwrotowi podlega nienależnie pobrane świadczenie pieniężne oraz poniesione przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie koszty badań lekarskich i psychologicznych, koszty przejazdu i zakwaterowania (o ile zostały poniesione), w sytuacji, gdy skierowanie na szkolenie nastąpiło na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd starosty przez osobę skierowaną (zgodnie z art. 246 ust. 2 ustawy).

8. Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie poinformuje mnie pisemnie, w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku, o wyniku jego rozpatrzenia.

9. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku zawiadomienia Urzędu o okolicznościach powodujących utratę statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od daty ich wystąpienia (art. 67 ustawy) oraz o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjęciu działalności gospodarczej (art. 232 ustawy).

10. Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych wskazanej przeze mnie instytucji szkoleniowej, dla celów realizacji szkolenia w ramach zawartej umowy, w zakresie: imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.
…………….....................................................

                                                                                    (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dołączam załączniki:
1. Deklaracja pracodawcy wraz z Informacją w zakresie ochrony danych osobowych (jeżeli dotyczy – Załącznik Nr 1 *).
2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (jeżeli dotyczy) – Załącznik Nr 2 *).
3. Oświadczenie od aktualnego pracodawcy o konieczności podwyższenia kwalifikacji lub umiejętności zawodowych w związku z wykonywanym zakresem pracy *).
*) właściwe zakreślić

Załącznik Nr 1 (strona 1)
..............................................




.......................................................

     (pieczęć pracodawcy)




       

     (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy







    

w Działdowie

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY *)
Nazwa pracodawcy: 


Adres prowadzenia działalności: 


Numer telefonu: ............................................. 

NIP: ........................................  REGON: .................................. EKD: .......................................

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby do reprezentowania pracodawcy .................................
......................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do zatrudnienia Pana **) ...................................................................................

zam. ..............................................................................................................................................

Na stanowisku  .............................................................................................................................

na okres co najmniej 90 dni nie później niż w okresie 30 dni od dnia zakończenia szkolenia
.......................................................................................................................................................

(nazwa szkolenia) 
Jednocześnie oświadczam, że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe

i nie został ogłoszony wniosek o likwidację.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zobowiązaniu są zgodne z prawdą.

*) Niewywiązanie się ze złożonego zobowiązania będzie brane pod uwagę w przypadku chęci skorzystania z innych form pomocy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Działdowie, jak również podczas kolejnych składanych deklaracji innym osobom bezrobotnym lub poszukującym pracy. W przypadku niemożliwości wywiązania się ze złożonego zobowiązania należy na adres Urzędu przesłać informację o przyczynie zaistniałej sytuacji (z uwzględnieniem danych firmy oraz osoby skierowanej na szkolenie - imię i nazwisko).

**) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru
.........................................

................................................



data





Podpis pracodawcy
Załącznik Nr 1 (strona 2)
INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie z siedzibą w Działdowie przy ul. Chopina 6. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail:  kontakt.rodo@pupdzialdowo.pl  tel. nr 23 697 59 11 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
2. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c, art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) oraz inne przepisy prawa.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji przez publiczne służby zatrudnienia zadań ustawowych oraz w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: dostawcy usług IT w zakresie obsługi systemu informatycznego, podmiot świadczący usługi pocztowe, podmioty wykonujące na zlecenie PUP lub instytucji nadrzędnych audyty i kontrole lub inne podmioty, którym administrator jest zobowiązany udostępnić dane na podstawie przepisów prawa, lub którym powierzy dane osobowe w celu realizacji zadań wynikających z obowiązujących przepisów prawnych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z kategorią przechowywania ustaloną na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania na zasadach określonych przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne; konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uprawdopodobnienia zatrudnienia wnioskodawcy po ukończonym kształceniu ustawicznym.

……………………………..                                             .........................................................

      (data)





       (podpis i pieczątka pracodawcy)


Załącznik Nr 2 (strona 1)
Działdowo  .........................................

Imię i nazwisko
………………………………………………………..

PESEL: ………………………………………………

Tel. …………………………………………………..
OŚWIADCZENIE 

o zamiarze podjęcia/ wznowienia działalności gospodarczej

Oświadczam, że zamierzam nie później niż w okresie 30 dni od dnia zakończenia szkolenia (podać nazwę) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

podjąć / wznowić  działalność  gospodarczą ze środków własnych / ze środków Funduszu Pracy (właściwe zaznaczyć) i prowadzić ją przez co najmniej 90 dni – zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest obligatoryjnym załącznikiem do ww. oświadczenia.
**) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru
                                                          

 
 …………………………………………. 

                                                                                  


podpis Wnioskodawcy

Załącznik Nr 2 (strona 2)
I.  OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy – Prawo przedsiębiorców /krótki opis/  

………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………….…………………

2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: ………………………..…………

3. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej - pełny adres: …………………………………………………………………...…………………………

4. Lokal:

· własny - liczba pomieszczeń: …………...……  powierzchnia w m2 ………….………
· wynajęty - liczba pomieszczeń: ………..……… powierzchnia w m2 …………………  

okres zawarcia umowy najmu od ………………… do ………..…………

· załączam umowę przedwstępną o najmie lokalu 

· nie załączam umowy przedwstępnej o najmie lokalu 

wysokość czynszu miesięcznie w zł: …………………………………… 

5. Posiadane maszyny i urządzenia (proszę wymienić jakie): …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

6. Posiadane środki transportu (proszę wymienić jakie): …………………………………………………………………………………….…………

7. Własne środki pieniężne przeznaczone na prowadzenie działalności: …………………………………………………………………………………….…………

8. Inne - określić jakie (np. surowce, towar, itp.): ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia działalności: 

· posiadane ……………………………………………………………………………………….…

· do uzyskania …………………………………………………………………………………………

· brak konieczności posiadania 

Załącznik Nr 2 (strona 3)
1. Planowane zatrudnienie pracowników (ile osób, termin zatrudnienia):  

………………………………………………………………………………………………

II. DANE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstępne zamówienia)  
z przyszłymi:  

-  dostawcami (proszę opisać, załączyć) 

……………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………

-  odbiorcami (proszę opisać, załączyć) 

………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………….

2. Czy w Pana(i) rejonie działania istnieją firmy zajmujące się taką samą działalnością (proszę opisać, podając liczbę): 

.……………………………………………………………………………………….………… ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………

………………………………                                              ……………..…………………                         

   (miejscowość, data)                                                                  (podpis Wnioskodawcy)
                                                

PAGE  

