RP. 1 2025 MP bbb
/kolejny numer z rejestru wnioskow/ Data wptywu wniosku do PUP w Plocku

Whiosek o sfinansowanie kosztéw szkolenia dla os6b bezrobotnych
w ramach programu — kod programu : .........

Podstawa prawna art. 99, art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

KARTA KANDYDATA

Cz. 1. Wypetnia kandydat
1. NAZWISKO...cieeeiieiieetieee ettt e eee TINHQ 1ottt e et ettt e nrae e
2. Data urodzenia..........occeeereeienieieneeese e PESEL ..ot e et
B NP e ettt st nee e INE EELL e e
4. Rodzaj identyfikatora osobistego w krajach UE/EOG..........c..cccecvvrreienervennne. Kraj wydajacy identyfikator........................

5. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

6. Adres zamieszkania

7. Adres do doreczen elektronicznych ... Je-mail......ooooii

8. Posiadam/ nie posiadam indywidualne konto w systemie teleinformatycznym *

O

. Wyksztalcenie

10. Zawo6d wyuczony/ wykonywany

11. Posiadane uprawnienia

12. Posiadam/nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci*
13. . Posiadam/nie posiadam Karte Duzej Rodziny.

14. Nazwa kierunku szkolenia, potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci, dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i
umiejetnosci, ktorym zainteresowany jest kandydat:

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w tym wniosku w zakresie niezb¢dnym do realizacji procesu rekrutacji i w zakresie niezbgdnym dla prawidtowego przeprowadzenia
szkolenia.

(podpis kandydata )

*UWAGA - wypelnienie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie




Cz. I1. Wypetniana przez pracownikow w Powiatowym Urzedzie Pracy.

PUP przed udzieleniem formy pomocy za posrednictwem systemu teleinformatycznego zweryfikowatl pod wzgledem
warunkow uprawniajgcych do ubiegania si¢ o skierowanie na szkolenie na podstawie rejestrow w:

e Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j, widnieje/nie widnieje/brak dostepu
e Bazie Internetowej REGON, widnieje/nie widnieje/brak dostepu
e ZUS-U2; widnieje/nie widnieje/brak dostepu
¢ KRUS; widnieje/nie widnieje/brak dostepu
e Krajowa Administracja Skarbowa; widnieje/nie widnieje/brak dostepu

e Osoba kierowana na szkolenie widnieje/nie widnieje w rejestrze osob/podmiotow objetych przedmiotowymi
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA : https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami.

Plock, dnia ...

Opinia specjalisty ds. TOZWOJU ZAWOAOWEZO : ..cvecviriiiciiriicieiiicieiieeiiees eereeetesieeeesseeeseseaesaesseensesseesesseensesnnes

(nr ewidencyjny bezrobotnego (data ostatniej rejestracji)
lub poszukujacego pracy)

Cel szkolenia:
- podjecie zatrudnienia* - utrzymanie zatrudnienia * -przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*,
- nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia* - podwyzszenie kompetencji cyfrowych*

Podjete dziatania ...........ccceeeveevieienieniennne, - bez $wiadczen*/ z prawem do zasitku*
(data rejestracji w urzedzie)

osoba bezrobotna* / osoba poszukujaca pracy*

osoba bezrobotna posiadajaca Kart¢ Duzej Rodziny*

osoba bezrobotna powyzej 50. roku zycia*

osoba bezrobotna bez kwalifikacji zawodowych*

osoba bezrobotna niepetnosprawna*

osoba dtugotrwale bezrobotna *

osoba bezrobotna do 30 roku zycia* /osoba poszukujaca pracy do 30 roku zycia*
osoba bezrobotna samotnie wychowujaca co najmniej jedno dziecko*

osoba zamieszkujaca na wsi*

YVVVVVYVYVYYY

W ciagu ostatnich 3 lat os. korzystata*/ nie korzystata* ze wsparcia PUP * (nazwa szKolenia).........euvnererineireninierenensenentniieseseneeeseneneannns

KOS ZEY & et e e e e et e

/data/ /podpis pracownika PUP/

Kandydat zakwalifikowany*, Kandydat nie zakwalifikowany™*(**)

( data) ( pieczgé i podpis)

Zalgczniki:

e Zalagcznik nr 1 do wniosku: Podanie z uzasadnieniem wniosku o sfinansowanie szkolenia, kosztow potwierdzenia nabycia
wiedzy 1 umiejetnosci

Zakacznik nr 2 do wniosku: o§wiadczenie pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu

Zatacznik nr 3 do wniosku: o§wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczonym szkoleniu
Zakacznik nr 4 do wniosku: Oswiadczenie o braku ubiegania si¢ o §wiadczenie z ZUS

Zalacznik nr 5 do wniosku: oswiadczenie osoby kierowanej na szkolenie



Zalgcznik nr 1 do wniosku

PODANIE
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE*

( podpis osoby bezrobotnej)



OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO

1. Pelna nazwa pracodawcy ...........ooiiiiiiiiiiii

/przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka — jaka?, itp./

6. Rodzaj dziatalnosSCi ........oocvveiiieiiiiiciicceee e

Deklaruje mozliwos$¢ zatrudnienia

/ imie i nazwisko /

Zalgcznik nr 2 do wniosku

UKONCZONYM SZKOLENIU

nie pozniej niz w okresie 180 dni od dnia zakonczenia szkolenia pn.

rzez co najmniej 90 dni w ramach umowy o prace na minimum % etatu lub umowy zlecenia bez udzialu
Yy Yy

dodatkowych srodkow Funduszu Pracy.

NA STANOWISKU ...ttt e e e

PUP w Ptocku

ul. Kostrogaj 1
09-400 Ptock
24-267-46-69
Fax. 24 267-46-31

(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes —
pieczeé imienna )



Zalgcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZONYM SZKOLENIU

Tel. kontaktowy

Oswiadczam, Ze po zakonczeniu SZKOIENIA PN ...ttt e e

Zamierzam podjac dziatalno$¢ gospodarcza z wlasnych §rodkow finansowych na okres co najmniej 90 dni
nie p6zniej niz w ciggu 180 dni od daty zakonczenia szkolenia zgodnie z ponizszym opisem planowanego
przedsiewzigcia.

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:

1. Rodzaj planowanej dziatalno$ci gospodarczej:

(podpis wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 4 do wniosku

(imie¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania c.d.)
OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z  dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny),
tj: Art. 233. § 1. Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postegpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.

Oswiadczam, ze do dnia dzisiejszego nie wystapilam/em do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
renty rodzinnej, Swiadczenia przedemerytalnego lub emerytury.

Jednoczesnie zamierzam/ nie zamierzam* wystepowac¢ do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z w/w wnioskiem w trakcie uczestnictwa w programie szkolenia

realizowanym przez PUP w Plocku.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie) (podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE OSOBY KIEROWANEJ NA SZKOLENIE

1. Oswiadczam, iz w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczytam/tem w szkoleniu
finansowanym ze srodko6w Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Urzg¢du Pracy.

(data i podpis osoby zakwalifikowanej na szkolenie)

2. Oswiadczam, iz w okresie ostatnich trzech lat bralam/ lem udzial w szkoleniu
organizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy w ...,

W OKTESIC ...ttt e e e e e e et ae e e e e e eennans

(data i podpis osoby zakwalifikowanej na szkolenie)

3. Laczna kwota srodkow na szkolenie osoby bezrobotnej spetnia / nie spetnia wymagan
okreslonych w art. 108 ust. 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

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

(podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



