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____________________________________________

/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

PUP.ZC.4232.         .2025






/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/


WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów szkolenia indywidualnego
Podstawa prawna:

1. Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.

Pouczenie:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
2. Wnioskodawca posiadający indywidualne konto w systemie teleinformatycznym zobowiązany jest do złożenia wniosku za pośrednictwem tego systemu

3. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

4. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i pomocy w jego realizacji.

5. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

6. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem sfinansowania szkolenia. 
7. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
8. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

9. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.

_____________________________________
miejscowość, data

__________________________________
(imię i nazwisko) 

__________________________________
__________________________________

(adres zamieszkania)
__________________________________ 
(PESEL w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)
_________________________
(nr telefonu)
Status Wnioskodawcy ubiegającego się o szkolenie

(Zaznacz właściwe pole znakiem „X”)

☐ Posiadam status osoby bezrobotnej

☐ Posiadam status osoby poszukującej pracy

☐ Posiadam status osoby poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej

Zgodnie z art. 99 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, wnioskuję o sfinansowanie kosztów szkolenia pod nazwą:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa szkolenia)
Wniosek uzasadniam tym, że szkolenie umożliwi mi:

1) podjęcie zatrudnienia:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________*
(nazwa pracodawcy)

2) rozpoczęcie działalności gospodarczej:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________**
(rodzaj działalności)
3) inne uzasadnienie celowości szkolenia: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informacja o wybranym przez Wnioskodawcę szkoleniu.
1) nazwa i termin szkolenia _______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

2) nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej ____________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

3) koszt szkolenia _______________________________________________________
4) nr konta instytucji szkoleniowej _________________________________________
5) pozostałe informacje __________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


OŚWIADCZENIA:
Oświadczam że, zapoznał się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, która jest dostępna na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych 


_________________________
                     Data
__________________________
          podpis Wnioskodawcy









* wypełnić załącznik nr 1 do wniosku
** wypełnić załącznik nr 2 do wniosku
Uwaga

Przyjęcie do realizacji wniosku nie oznacza zakwalifikowania wnioskodawcy na szkolenie. Skierowanie na szkolenie nastąpi po pozytywnej weryfikacji wnioskodawcy.
Załącznik nr 1 do wniosku
WYPEŁNIA PRACODAWCA

_______________________

miejscowość, data



_____________________________________

pieczęć Pracodawcy


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY 
PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA

________________________________________________________________________

(nazwa i adres Pracodawcy)

nr telefonu_______________________

NIP _____________________________

REGON __________________________

zamierzam zatrudnić Pana/ią ___________________________________________________

przez co najmniej 30 dni* w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia
na stanowisku ______________________________________________________________




________________________________

podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy


 *30 – dniowy okres zatrudnienia musi mieścić się w okresie 3 miesięcy od dnia zakończenia udziału w formie aktywizacji). Przez zatrudnienie – do celów efektywności zatrudnieniowej działań realizowanych z FP należy rozumieć: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą. Przez inną pracę zarobkową, należy rozumieć: wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w zakresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych albo spółdzielni usług rolniczych. 





Załącznik nr 2 do wniosku

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

ZAINTERESOWANY OTWARCIEM 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
_______________________
miejscowość, data


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia

___________________________________________________________________________
(nazwa szkolenia)

zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(rodzaj działalności)
zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest załącznikiem do niniejszego oświadczenia*.


_________________________
podpis Wnioskodawcy
* wypełnić opis planowanego przedsięwzięcia
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY: 

(wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie zawodowe, posiadane umiejętności, predyspozycje przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 

Forma prawna planowanej działalności

___________________________________________________________________________
Rodzaj działalności (handel, produkcja, usługi): _____________________________________
Opis planowanego przedsięwzięcia (charakterystyka planowanego przedsięwzięcia w tym opis działalności będącej przedmiotem inicjatywy, motywy założenia przedsiębiorstwa i krótkie uzasadnienie wyboru branży, określenie kim będą potencjalni klienci, jakie są koszty i bariery wejścia przedsiębiorstwa na rynek):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Działania podjęte na rzecz przygotowania się do planowanej działalności gospodarczej (dotyczące uzyskania niezbędnych pozwoleń, odbycia szkoleń, działania na rzecz przygotowania się do planowanej działalności gospodarczej np. zorientowanie na lokalnym rynku, wstępne ustalenia, rozmowy z potencjalnymi klientami czy dostawcami):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

