((‘- Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu C. : \Z

URZAD PRACY CENTRUM AKTYWIZACI
IAWODOWE)

Nr wniosku Data wptywu wniosku

(data wptywu/nr pozycji w rejestrze)

(wypetnia PUP) (wypetnia PUP)

Whiosek o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania

dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci
podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. 2025.620 dalej Ustawa) oraz
Rozporzadzenie z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy.
(Dz. U. z2014.667)

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania: Adres do doreczen:

(w przypadku kiedy rézni sie od adresu zamieszkania)

Numer PESEL/dokument tozsamosci ':

Dane kontaktowe 2

Adres e-mail:

Numer telefonu:
stacjonarny: komorkowy:

Nazwa dokumentu potwierdzajagcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

1 Numer PESEL nalezy zaznaczy¢ w przypadku osob narodowosci polskiej, rodzaj, serie i nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemcow.

2 Numer telefonu lub adres e-mail Urzad bedzie wykorzystywat do kontaktu z Panig/Panem w sprawach dotyczgcych realizacji zZtozonego
whniosku.

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu

ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl

Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze $srodkéw rezerwy Funduszu Pracy
bedacej w dyspozycji Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej


mailto:kancelaria@urzadpracy.pl
http://www.walbrzych.praca.gov.pl/

Il. Wnioskuje 0 (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ] sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci

1. Informacje dotyczgce finansowania

Nazwa egzaminu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

Termin egzaminu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

Nazwa instytucji egzaminacyjnej potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci:

Adres instytucji egzaminacyjnej potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci:

NIP instytucji egzaminacyjnej potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci:

Koszt egzaminu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

sfinansowanie kosztéw uzyskania dokumentu potwiedzajacego nabycie wiedzy i
[
umiejetnosci

2. Informacje dotyczace finansowania

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

Nazwa instytucji wydajgcej dokument potwierdzajgcy nabycie wiedzy i umiejetnosci:

Adres instytucji wydajacej dokument potwierdzajgcy nabycie wiedzy i umiejetnosci:

NIP instytucji wydajgcej dokument potwierdzajgcy nabycie wiedzy i umiejetnoéci:

Koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:




lll. Uza
potwie

sadniajgc moja potrzebe uzyskania wsparcia poprzez sfinansowanie uzyskania dokumentu
rdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci

(zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat):

O

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej po
ukonczeniu szkolenia - Zatgcznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu

szkolenia - Zatgcznik Nr 2 do wniosku

O

Uzasadnienie celowosci ukoinczenia szkolenia majgce na celu wykazanie mozliwosci podjecia
zatrudnienia w okresie do 90 dni od dnia zakonczenia szkolenia - Zatgcznik Nr 3 do wniosku -
dotyczy osdb, ktére nie posiadajg pisemnej deklaracji zatrudnienia.

IV. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze:

1.

Whiosek nalezy ztozy¢ na co najmniej 10 dni roboczych przed terminem ustalonego egzaminu/uzyskaniem dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci lub wraz z wnioskiem o sfinansowanie kosztéw szkolenia, jesli
Whnioskodawca bierze pod uwage takg pomoc.
ztozenie wniosku o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci przez Wnioskodawce nie stanowi gwarancji przyznania pomocy, gdyz
finansowanie tej formy pomocy ma charakter fakultatywny, co oznacza, ze Urzgd moze, ale nie ma obowigzku udzieli¢
dofinansowania. Przy podejmowaniu decyzji brane sg pod uwage potrzeby lokalnego rynku pracy, celowos¢ szkolenia
w kontekscie aktywizacji zawodowej Wnioskodawcy, dostepnosci srodkéw finansowych;
Nabycie wiedzy i umiejetnosci lub uzyskanie dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci finansowane sg
do wysokosci przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu podpisania umowy.
Nie bedzie udzielana pomoc osobom, ktére przed podpisaniem umowy z Urzedem przystgpity juz do procesu nabycia
wiedzy i umiejetnoéci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci — art 102 Ustawy.
Bezrobotny albo poszukujgcy pracy, ktory bez uzasadnionej przyczyny przerwat realizacje formy pomocy okreslonej
w ustawie finansowang z Funduszu Pracy, z wytgczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie moze
korzystac z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba ze powodem przerwania byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej na okres nie krétszy niz miesigc — art 77 Ustawy.
Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane sg zgodnie art. 6. ust. 1 lit. a) i ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego |
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie ochronie
danych - RODO) tj. w zakresie dobrowolnie udzielonej zgody oraz obowigzkéw prawnych, realizowanych przez
Administratora danych, wynikajgcych z przepiséw prawa {j. art. 47 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, (Dz.2025 r. poz. 620 ze zm.). Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 lub art. 14 ust. 1 i ust. 2 RODO), informujemy, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu z siedzibg w Watbrzychu, przy
ul. Ogrodowej 5b, kod pocztowy 58-306, reprezentowany przez Dyrektora. Z administratorem danych mozna skontaktowac
sie pisemnie na adres siedziby PUP tel.: 74 84 07 300/330, e-mailem na adres kancelaria@urzadpracy.pl ePUAP:
/PUPWalbrzych/SkrytkaES. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych Pana, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowac za pomocg adresu poczty e-mail: iod@urzadpracy.pl lub za pomocg numeru telefonu (+48)
693-337-954 lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych dostepne
jest na stronie podmiotowej https://bip.urzadpracy.pl/
Jezeli pojawig sie jakiekolwiek trudnosci z realizacjg moich planéw zatrudnieniowych sktadajgcych sie na moje
uzasadnienie wniosku, zobowigzany jestem rozpoczg¢ dodatkowe dziatania, ktére ustali ze mng doradca do spraw
zatrudnienia, aby w okresie do 90 dni od zakonczenia szkolenia podjg¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub
dziatalnosci gospodarczej na okres co najmniej 90 dni;
W szczegdlnosci bede:
* utrzymywac systematyczny kontakt z doradca do spraw zatrudnienia celem uzyskania informaciji, gdzie moge
zabiegac o prace,
* nawigzywac kontakt z pracodawcami, w zwigzku z przedstawiony mi przez doradce ds. zatrudnienia informacjg
0 zgtoszonym do Urzedu wolnym miejscu pracy,
*  korzystac¢ z informacji o ofertach pracy zamieszczonych na portalu praca.gov.pl,
*  samodzielnie szukac pracy m.in. poprzez nawigzywanie kontaktéw z pracodawcami oraz przegladanie informacji
zamieszczonych w internecie o oferowanych miejscach pracy,



https://bip.urzadpracy.pl/

*  podejmowac inne dziatania (nalezy okresli¢ jakie)

V. Zataczniki wymagane do wniosku:

Uzasadnienie potrzeby uzyskania pomocy w sfinansowaniu kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci. Nalezy
dotgczy¢ do wniosku odpowiedni Zatgcznik Nr 1 lub Nr 2 lub Nr 3.

(data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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