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STAROSTA LEGIONOWSKI .
rednict www.legionowo.praca.gov.pl
‘4 za posrednictwern Kontakt: pok. 302
tel. 22 764 03 38, fax. 22 774 22 88

URZAD PRACY POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LEGIONOWIE . . .
e-mail: szkolenia@puplegionowo.pl

Adnotacja Urzedu Pracy

Nr wniosku: CAZ.RP.553.......c.cccue... 2024

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

(3 osoby bezrobotnej* (J osoby poszukujacej pracy* (O pracownika oraz osoby wykonujgcej inng prace zarobkowa*

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475).

I.  DANE WNIOSKODAWCY

imie i nazwisko PESEL**

tel. kontaktowy e-mail

data rejestracji w PUP

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.'rzys at(a) ?n(l) ze szkolenia finansowanego przez Urzad Pracy Ak () NiE ()
(wtasciwe zaznaczyc¢ X)

Jezeli tak, podaé rok i nazwe szkolenia

* wihasciwe zaznaczy¢
** w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢


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

Il. INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

Nazwa szkolenia:

Termin realizacji szkolenia:

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

Numer wpisu do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych:

Wpis do RIS-u dokonany w: WOJeWOAZKI Urzgd PraCy W ........cueeeevneeereeeeerieceeveeseesseevesesevvsevvesevesssvnvessvenns *oxk

Koszt szkolenia:

Osoba do kontaktu:

e-mail:

Kontakt telefoniczny:

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

Ill. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA
(uzasadnienie wtasne - nalezy wykazac czy istnieje koniecznos¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych,
lub czy wskutek utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest
przekwalifikowanie zawodowe. Nalezy wskazaé¢ aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz
szanse na podjecie zatrudnienia - w razie koniecznosci uzasadnienie przedstawic na dodatkowej kartce.

W ramach uzasadnienia celowosci szkolenia zatgczam do wniosku (wtasciwe zaznaczy¢ X):

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukonczeniu szkolenia O
(formularz A)
Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia O
(formularz B)

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie niezgodnych z prawda oswiadczen, zaswiadczern i informacji

oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

2. Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy osoba, ktéra bez uzasadnionej przyczyny odmowi przyjecia propozycji szkolenia lub z wtasnej winy przerwie
je badz po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku
pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy,


http://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_promocja2.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

chyba, ze powodem odmowy niepodjecia po skierowaniu lub przerwania z wtasnej winy szkolenia byto podjecie
zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

Dobrowolnie wybratem/tam instytucje szkoleniowg i znany jest mi program szkolenia.

Poinformowano mnie, ze koszt szkolenia bedzie sfinansowany w wysokosci do 70% wartosci szkolenia.

W przypadku kosztu szkolenia przekraczajgcego 300% przecietnego wynagrodzenia rdznice sfinansuje z wtasnych
srodkow i rozlicze bezposrednio z instytucjg szkoleniowa.

W przypadku szkolenia poza miejscem zamieszkania sfinansuje koszty przejazdu i zakwaterowania na szkoleniu.
Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie wniosku oraz
weryfikacji stanu srodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Urzad Pracy
poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku o wyniku jego rozpatrzenia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej w trakcie trwania szkolenia, mam prawo do ukornczenia tego szkolenia bez koniecznosci
ponoszenia jego kosztow.

W przypadku nie ukonczenia szkolenia z wtasnej winy zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw szkolenia z wyjgtkiem
sytuacji, gdy powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarcze;j.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujacej
pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéow
przez Urzad Pracy.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata statusu osoby bezrobotnej przed dniem rozpoczecia szkolenia stanowi
podstawe do wszczecia postepowania w sprawie zwrotu nienaleznie pobranego stypendium.

Zostatem/am poinformowany/a, ze koszty szkolenia podlegajg zwrotowi w przypadku, gdy skierowanie na szkolenie
nastgpitfo na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w btgd Urzedu Pracy przez osobe skierowang na szkolenie (zgodnie z art. 76 ust. 2 pkt.
4 Ustawy). W sytuacji gdy Urzad Pracy poniost koszty szkolenia, koszty egzaminu, koszty badan, a utrata statusu
osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujgcej pracy nastgpi z datg wczesniejszg niz data rozpoczecia szkolenia,
odbycia badan lub egzaminu zobowigzany/a jestem do zwrotu poniesionych kosztow.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej, obowigzany/a jestem zawiadomi¢ Urzad o tym fakcie. W tym celu w terminie 7 dni od dnia podjecia
pracy lub dziatalnosci gospodarczej nalezy przedtozy¢ w Urzedzie Pracy dokument potwierdzajgcy podjecie pracy lub
dziatalnosci gospodarcze;.

Wskazatem/am instytucje szkoleniowg, z ktérg zostanie zawarta umowa w sprawie sfinansowania szkolenia
indywidualnego. W zwigzku z powyzszym zostatem poinformowany/a o udostepnieniu moich danych osobowych
instytucji szkoleniowej dla celdw realizacji tej umowy, w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.
Wiasciwe zaznaczyc¢:

(3 Nie uczestniczytem/tam w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

(3 Uczestniczytem/-fam w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat, a taczny koszt szkolenia/szkolen
nie przekroczyt dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace tj. kwoty 42 420,00 zt.

16. Zapoznatem/am sie z Zasadami finansowania szkolen w trybie indywidualnym obowiqzujgcymi w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Legionowie.

Miejscowoscidata: ..........cccovereciininicce e Czytelny podpis Wnioskodawcy: .............cccoeeeveveseveececeieeisereee e
UWAGA:
1. Whniosek o sfinansowanie kosztéw szkolenia indywidualnego zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni od daty ztozenia.

2.
3.

O wyniku rozpatrzenia wniosku Urzad poinformuje droga pisemna.

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny, wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym miejscu. Nie nalezy
modyfikowac i usuwac elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako zataczniki.

Przy ustalaniu terminu rozpoczecia szkolenia nalezy braé pod uwage termin rozpatrzenia wniosku.

Szkolenia rozpoczete przed ztozeniem wniosku przez osobe bezrobotng nie beda finansowane.




