

									Powiatowy Urząd Pracy w Tychach
ul. Budowlanych 59
43-100 Tychy

 WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA*
 WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA ORAZ KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI*
Nr DRP-551-1-…….…../……….. z dnia …………………..
Podstawa prawna: Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z 20 marca 2025 r.
Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji
DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1.    Imię i nazwisko …….……………………………...……………...……PESEL**………..………………………….
2. Adres zamieszkania….………….……………………………………………………………..………….…………
3. Adres do doręczeń…………………………………………………………………………………………………..
4. Nr telefonu ………………………………………………………………………………………………….………
5. Adres elektroniczny (o ile posiada):
- adres e-mail………………………………………………………………………..
- adres do e-doręczeń………………………………………………………………
6. Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy w Tychach jako:
 osoba bezrobotna
		 osoba poszukująca pracy
UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA

Nazwa szkolenia ……..…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(należy podać dokładną nazwę szkolenia)
Zakres szkolenia ……..…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Jakie kwalifikacje zostaną nabyte w trakcie trwania szkolenia.
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Czy wnioskowany kierunek szkolenia jest zgodny z posiadanym wykształceniem lub/i doświadczeniem zawodowym (proszę wskazać posiadane wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe)
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
* należy zaznaczyć właściwe
** w przypadku braku nr PESEL należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

3. Należy wykazać celowość 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 NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI (EGZAMIN ZEWNĘTRZNY / PAŃSTWOWY) 
LUB UZYSKANIE DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 
(należy wypełnić, jeżeli wniosek również dotyczy tej formy pomocy)

1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Planowany termin uzyskania dokumentu / planowany termin egzaminu…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania ww. kosztów………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..
ZAKRES AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA (należy zaznaczyć właściwe)
· PODJĘCIE ZATRUDNIENIA/ INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ   
· PODJĘCIE/ WZNOWIENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ   
· UTRZYMANIE BĄDŹ ZMIANA PRACY (dotyczy osób poszukujących pracy)

1. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że niezwłocznie po ukończeniu szkolenia lub szkolenia z egzaminem jeżeli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji zamierzam podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową u nw. Pracodawcy na okres co najmniej 90 dni.
…………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………
 (data i podpis Wnioskodawcy)




2. POTWIERDZENIE WOLI ZATRUDNIENIA 
Potwierdzam, że na okres co najmniej 90 dni 
(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

        zatrudnię (stosunek pracy, stosunek służbowy, umowa o pracę nakładczą) 
       powierzę inną pracę zarobkową tj. wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych
Panią/Pana ……………………………………………………………………………………………………………….
niezwłocznie po ukończeniu niżej wymienionego szkolenia lub szkolenia z egzaminem, jeżeli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa wymaganego szkolenia/szkolenia z egzaminem)
na stanowisku: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie ww. szkolenia/szkolenia z egzaminem.


…..……………………………………
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)
DANE PRACODAWCY
Pełna nazwa pracodawcy:……………………………………………………………………………………………….
NIP:…………………………………………
Regon:………………………………………
Rodzaj prowadzonej działalności:……………………………………………………………………………………….
Osoba reprezentująca pracodawcę:…………………………………………………………………………………….
Numer telefonu:……………………………

3. OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA / WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 
Oświadczam, że po zakończeniu szkolenia zamierzam podjąć/ wznowić*** działalność gospodarczą na okres co najmniej 90 dni w trakcie lub niezwłocznie po ukończeniu szkolenia/szkolenia z egzaminem, jeżeli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji.
*** niepotrzebne skreślić

[bookmark: _Hlk127270745]OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPORDACZEJ
Rodzaj i opis planowanej działalności gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (kod PKD), siedziba 
i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
    …………………………………………………………………………………………………………………..
      Sposób wykonywania działalności gospodarczej:
działalność stacjonarna 
              działalność mobilna          

     …………………………………………
  									    (data i podpis Wnioskodawcy)

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU (należy wypełnić, w przypadku dokonania wyboru instytucji szkoleniowej)

1. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej posiadającej aktualny wpis w Bazie Usług Rozwojowych prowadzonej przez PARP…………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………….………………
2. NIP instytucji szkoleniowej……………...…………………………………………………………………………….
3. Termin szkolenia …………………………………………..……….…………………………………………………
4. Koszt szkolenia ……………………………….……………………………………………………………………….
5. Liczba godzin dydaktycznych szkolenia………………………………………………………………………………………..
6. Inne istotne informacje o szkoleniu …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Prowadzę lub mam zawieszoną działalność gospodarczą:	
  tak *** proszę podać NIP firmy…………………………..	            nie	                       nie dotyczy· nie

2. [bookmark: _Hlk219183438][bookmark: _Hlk218848384]Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat korzystałem/-łam / nie korzystałem/-łam 
z następujących form pomocy finansowanych ze środków Funduszu Pracy: szkolenie, bon na kształcenie ustawiczne, potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności, uzyskanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, postępowanie nostryfikacyjne, postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, postępowanie w celu wydania 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 2015r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej na podstawie skierowania lub zawartej umowy z powiatowym urzędem pracy.
Jeżeli tak, to proszę wskazać powiatowy urząd pracy, który wydał skierowanie lub z którym podpisano umowę:………………………………………………………… oraz łączną kwotę przekazaną z tego tytułu instytucji realizującej daną formę kształcenia:...………………………………………………………………
3. Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103 i art. 104 ustawy nie przekroczą 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat.
4. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
5. Oświadczam, że sfinansuję sam/a koszty z tytułu przejazdu na szkolenie/egzamin.
6. Oświadczam, że znane są mi postanowienia ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji, w zakresie dotyczącym sfinansowania szkolenia oraz kosztów nabycia wiedzy i umiejętności.
7. W przypadku kursów prawa jazdy do wniosku dołączam kserokopię dokumentu prawa jazdy 
  tak 	nie 	    nie dotyczy· nie



    ……………………………………………
   (data i podpis Wnioskodawcy)


ZAŁĄCZNIKI
     *** W przypadku prowadzenia lub zawieszenia działalności gospodarczej dodatkowo do wniosku należy załączyć: 
1. Oświadczenie o pomocy de minimis,
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis dostępny przy szkoleniach na stronie https://tychy.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania
UWAGI
1. Wszelkie załączone do wniosku kserokopie dokumentów (każda strona) powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
2. W przypadku podwyższenia uprawnień, należy dołączyć kserokopie posiadanych dokumentów, np. książeczka spawacza, itp., 3. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązków nałożonych na osobę zarejestrowaną wynikających z ustawy o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia.
					                                           

...............................................................
            (data i podpis Wnioskodawcy)
2


