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CENTRUM AKTYWIZACJI
DRSR A ZAWODOWE

(miejscowosc) (data: dd, mm, rrrr)

Powiatowy Urzad Pracy
w Watbrzychu

Whniosek o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji

podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2024.475 ze zm.) oraz Rozpo-
rzgdzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U.
z 2014 poz. 667)

. Dane dotyczace wnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL/dokument tozsamosci :

Il. Dane dobrowolne?

Adres e-mail:

Numer telefonu:

stacjonarny komorkowy

lll. Informacje dotyczace egzaminul/licencji:

Nazwa wnioskowanego egzaminu lub licencji:

1 Numer PESEL nalezy zaznaczy¢ w przypadku oséb narodowosci polskiej, nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemcéw.

2 Numer telefonu lub adres e-mail postuzy Powiatowemu Urzedowi Pracy w Watbrzychu (zwanym dalej PUP) do utatwienia kontaktu z Panig/Pa-
nem w sprawach dotyczgcych realizacji obowigzkéw spoczywajgcych na PUP. Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych
osobowych i ich poprawienia. Dane osobowe zawarte we wniosku o skierowanie na szkolenie bedg przetwarzane przez PUP zgodnie z art.
6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych). Obowigzki PUP oraz Pani/Pana prawa sg zawarte w klauzuli informacyjnej, z ktérg powinien zapozna¢ Pa-
nig/Pana nasz pracownik po dokonaniu rejestracji w PUP.
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Termin egzaminu lub uzyskania licencji:

Petna nazwa i adres instytucji egzaminujgcej lub wydajacej licencje:

Koszt egzaminu lub uzyskania licenciji:

IV. Uzasadniajac moja potrzebe uzyskania wsparcia w formie sfinansowania kosztéw egzaminu lub
uzyskania licencji przektadam (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

[1 Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej lub powierzenia jej innej pracy za-
robkowej po uzyskaniu wnioskowanych kwalifikacji - Zatgcznik Nr 2 do wniosku

[1 Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej po uzyskaniu kwalifikacji
- Zatacznik Nr 3 do wniosku

[ Uzasadnienie potrzeby przystgpienia do egzaminu lub uzyskania licencji (dotyczy oséb, ktére nie posia-
dajg pisemnej deklaracji zatrudnienia) - Zatgcznik Nr 4 do wniosku

Oswiadczam, ze zgodnie z Indywidualnym Planem Dziatania (IPD) oraz przedstawionym przeze mnie uza-
sadnieniem niezwtocznie po przystgpieniu do egzaminu lub uzyskaniu licencji podejme dziatania zwigzane
z:

* podjeciem zatrudnienia lub
* nawigzaniem kontaktu z pracodawcg deklarujgcym zatrudnienie lub
* rozpoczeciem dziatalnosci gospodarcze;.

Ponadto jezeli pojawig sie jakiekolwiek trudnosci z realizacjg moich planéw zatrudnieniowych zamierzam
podjg¢ dodatkowe dziatania, aby w okresie do 2 miesiecy od przystgpienia do egzaminu lub uzyskania li-
cencji powrdci¢ na rynek pracy.

W szczegolnosci bede:

a) utrzymywac systematyczny kontakt z doradcg klienta celem uzyskania informacji, gdzie moge zabie-
gac o prace,

b) korzysta¢ z pomocy urzedu w skierowaniu do pracy,
c) samodzielnie szukac pracy,

d) podejmowac inne dziatania (nalezy okresli¢ jakie?)
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(data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis wnioskodawcy)
V. Zalaczniki wymagane do wniosku:

1. Zaswiadczenie wystawione przez instytucje egzaminujgca lub wydajacg licencje w postaci Zatgczni-
ka Nr 1 do Wniosku o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licenciji.

2. Uzasadnienie potrzeby uzyskania pomocy w sfinansowaniu kosztéw egzaminu lub uzyskaniu licen-
cji. Nalezy dotaczy¢ do wniosku odpowiedni Zatgcznik Nr 2 lub Nr 3 lub Nr 4.

VI. Pouczenie:

1. Ztozy¢ wniosek i uzyska¢ pomoc moze osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Watbrzychu.

2. Wnhniosek nalezy ztozy¢ na co najmniej 10 dni roboczych przed terminem ustalonego egzaminu/uzy-
skaniem licencji.

3. Egzaminy i licencje finansowane sg do wysokosci przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego
w dniu podpisania umowy.

4. Nie bedzie udzielana pomoc osobom, ktére przed podpisaniem umowy z Urzedem przystagpity juz do
egzaminu lub uzyskaty juz licencje.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami naboru wnioskéw o sfinansowanie kosztéw egza-
minu lub uzyskania licencji (w tym réwniez z przyjetymi przez Urzad zasadami rozpatrywania wnio-
skéw), ktére sg dostepne na stronie internetowej Urzedu https://walbrzych.praca.gov.pl/rynek-
pracy/nabory-wnioskow, klikajgc nabér na wybrang forme wsparcia.

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

VIl. Klauzula zgody:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu danych osobowych w za-
kresie ujetym w pkt. Il w celu utatwienia Powiatowemu Urzedowi Pracy w Watbrzychu kontaktu ze mng
w ramach realizacji obowigzkéw spoczywajgcych na stuzbach zatrudnienia w zakresie niezbednym do
udzielenia wsparcia i pomocy zarejestrowanym osobom bezrobotnym/poszukujgcym pracy.

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