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URZAD PRACY POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LEGIONOWIE

e-mail: szkolenia@puplegionowo.pl

Adnotacja Urzedu Pracy

Nr wniosku

Whiosek o sfinansowanie kosztéw szkolenia indywidualnego

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690
Z poZn.zm.).

I.  DANE WNIOSKODAWCY

imie i nazwisko PESEL*

tel. kontaktowy e-mail

data rejestracji w PUP

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr lok.

miejscowos¢ kod pocztowy

POSIADANE KWALIFIKACJE

. . rok kierunek/
wyksztatcenie (poziom) ; . e
ukonczenia specjalizacja
zawod wyuczony zawod wykonywany

posiadane uprawnienia

dodatkowe umiejetnosci

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ (podac trzy ostatnie miejsca pracy, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko)

MIEJSCE PRACY OKRES ZATRUDNIENIA STANOWISKO
Czy k tat(a) Pan(i kolenia fi Urzad P ?
zy ,c.orzys at(a) ?n(l) ze szkolenia finansowanego przez Urzad Pracy Ak () NiE ()
(wtasciwe zaznaczyc¢ X)

Jezeli tak, podac rok i nazwe szkolenia

Il. DANE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

Nazwa szkolenia:

Termin realizacji szkolenia:



http://www.legionowo.praca.gov.pl/
mailto:szkolenia@puplegionowo.pl

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

Numer wpisu do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych:

Wpis do RIS-u dokonany w: Wojewddzki Urzad Pracy w *

Koszt szkolenia:

Osoba do kontaktu:

Kontakt telefoniczny:

**(wpisa¢ miejscowos¢ wiasciwa dla danego wojewoddztwa np. w przypadku woj. mazowieckiego — Warszawa)

lll. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zatgczam do wniosku nastepujace zataczniki: (wtasciwe zaznaczyé X)

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukonczeniu szkolenia

0|0

Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia

UWAGA:
1. Whniosek o sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni od daty ztozenia.
2. O wyniku rozpatrzenia wniosku Urzad poinformuje droga pisemna.

3. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny, wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym miejscu. Nie nalezy
modyfikowacé i usuwa¢é elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzic jako zataczniki.

4. Przy ustalaniu terminu rozpoczecia szkolenia nalezy bra¢ pod uwage termin rozpatrzenia wniosku.
5. Szkolenia rozpoczete przed ztozeniem wniosku przez osobe bezrobotng nie beda finansowane.

6. Zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690

z pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”:

1) Koszt szkolenia w danym roku nie moze przekroczy¢ 300% przecietnego wynagrodzenia (art. 40 ust. 3 ustawy).

2) Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktéry: odmowit bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej
pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie lub poddania sie badaniom lekarskim lub psychologicznym, majacym
na celu ustalenie zdolnosci do pracy lub udziatu w innej formie pomocy okreslonej w ustawie; pozbawienie statusu
bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy na okres (art. 33 ust. 4 pkt 3 ustawy):

a) 120 dni w przypadku pierwszej odmowy,
b) 180 dni w przypadku drugiej odmowy,
c) 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy.

3) Skierowany na szkolenie, w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej
w trakcie szkolenia ma prawo do ukonczenia tego szkolenia bez koniecznosci ponoszenia jego kosztéw (art. 41 ust. 3a
ustawy).

4) Osoba, ktora z wtasnej winy nie ukonczyta szkolenia, jest obowigzana do zwrotu kosztow szkolenia, z wyjgtkiem
przypadku, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej (art. 41 ust. 6 ustawy).

MiejscowosSC i data: .........ccoeveieeivecceseee e Czytelny podpis Wnioskodawcy: ...........cccocevivvinriinceniecninenece e



