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POWIATOWY URZĄD PRACY
ul. Bema  2,  21 –  200 Parczew  tel/fax. 83  355-16-30, 355-16-29 

 e-mail:  lupa@praca.gov.pl, www.parczew.praca.gov.pl










Parczew, dnia ……………….
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ ZE ŚRODKÓW PFRON
Podstawa prawna:

· Art. 40 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.)  
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.05.2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U.  z 2014 r., poz. 667)
· Art. 11 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511).
Cz. I Wypełnia wnioskodawca
Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Nazwa wnioskowanego szkolenia:

	………….…………………………………………………………………………………………………….....


1. Nazwisko ……………………………..….……… Imię ……………………….………………

2. Data urodzenia …………………………………………………………………………………

3. PESEL: ……………………...….  Seria i nr dowodu osobistego …………….…………….…
4. Adres zamieszkania: ………….……………………….….……………………….……………

       nr telefonu …………………………..……adres e-mail:…….……………………….………...

5. Wykształcenie …………………..……………………………….…………………….……….

(nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony………………………………- zawód wykonywany……….………………

7. Posiadane uprawnienia …………………………..………………………….………………….
8. Dodatkowe umiejętności: ………………………………………………………………………
9. Orzeczenie:

Rodzaj niepełnosprawności:

	a)
	schorzenie narządu wzroku
	· 

	b)
	schorzenie narządu słuchu i mowy
	· 

	c)
	schorzenie narządu ruchu i kręgosłupa      
	· 

	d)
	chorzenie narządów wewnętrznych         
	· 

	e)
	choroby psychiczne i nerwowe                  
	· 

	f)
	upośledzenie umysłowe                                 
	· 

	g)
	ogólny stan zdrowia
	· 

	h)
	pozostałe ze schorzeniami sprzężonymi     
	· 


10. Stopień niepełnosprawności:

	a)
	znaczny stopień niepełnosprawności…………. ………..           
	· 

	b)
	umiarkowany stopień niepełnosprawności...................…
	· 

	c)
	lekki stopień niepełnosprawności……………………….
	· 


	a)
	czasowe  (okresowe) do………………….
	· 

	b)
	trwałe (stałe)
	· 


11. Naruszenie sprawności organizmu:

12. Przebieg pracy zawodowej (należy podać trzy ostatnie miejsca pracy):

	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy
(zakładu pracy)
	Zajmowane stanowisko, rodzaj wykonywanych zadań

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Czy zachodzi konieczność korzystania z pomocy tłumacza języka migowego albo lektora dla niewidomych lub osoby towarzyszącej osobie niepełnosprawnej ruchowo zaliczanej do znacznego stopnia niepełnosprawności albo też innej pomocy? ………..…..

Jeśli tak, podaj rodzaj pomocy: ………………………………………………..………………....

…………………………………………………………………………..…...…………………………………………………………………………………………………..……………..….....…
14. Uzasadnienie celowości skierowania na wnioskowane szkolenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. Jakie są Pana/i oczekiwania w zakresie wiedzy i umiejętności w związku z wnioskowanym szkoleniem?
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………….………

16. Czy posiada Pan/i propozycję pracy pod warunkiem ukończenia wskazanego szkolenia?................................. 
17. Czy planuje Pan/i podjąć działalność gospodarczą po ukończeniu wskazanego    szkolenia?...............................
18. Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat:

○ nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków PFRON na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy TAK / NIE
○ uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach finansowanym ze środków PFRON na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy TAK / NIE
W przypadku uczestniczenia w szkoleniu należy podać:
Nazwa odbytego szkolenia …………………………………………………………………….…
Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia ……………………………………………………….
Nazwa Urzędu Pracy, który wydał skierowanie na szkolenie …………………………………...
Łączna kwota kosztów szkolenia nie przekroczyła/przekroczyła* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich trzech lat.
19. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (Powiatowy Urząd Pracy zastrzega prawo do wyboru Instytucji Szkoleniowej):

Nazwa szkolenia ………………………………………….………………………………………
Nazwa i adres Instytucji Szkoleniowej …………………………………………………………..

………………………………………………………………….…………………………………
Termin szkolenia ……………………………………………………….………………………...
Koszt szkolenia …………………………………………………………………………………..
Inne istotne informacje o szkoleniu ……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Zgodnie z  ustawą z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku zostałem/am poinformowany/a o:

1. obowiązku szkolenia:

a) regularnego uczęszczania, realizowania programu szkolenia i przestrzegania regulaminu obowiązującego w jednostce szkolącej,

b) każdorazowego  usprawiedliwiania  nieobecności na zajęciach szkoleniowych w terminie 2 dni od daty wystawienia zwolnienia ZUS - ZLA oraz dostarczenia zwolnienia do PUP w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia,
c) zawiadomienie PUP o obowiązkowym stawiennictwie przed sądem lub organem administracji publicznej,

2. zwrocie kosztów szkolenia w przypadku nieukończenia go z własnej winy,  chyba że powodem nieukończenia będzie podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej; 

3. prawie do ubiegania się o zwrot całości lub części poniesionych kosztów z tytułu przejazdu na szkolenie, w przypadku gdy szkolenie odbywa się poza powiatem parczewskim. Zapoznałem/am się z zasadami zwrotu kosztów przejazdu;
UWAGA: po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych z PFRONU przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie poinformuje na piśmie Wnioskodawcę w ciągu 30 dni od dnia złożenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.
.……………………….                                                                .……………………………….
            (data)                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie o korzystaniu ze szkoleń finansowanych ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat,

2. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania wnioskowanych kosztów szkolenia sporządzone przez pracodawcę,

3. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia,
4. Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o skorzystanie z usług i instrumentów  określonych w ustawie o promocji zatrudnienia.
Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
1. Opinia pośrednika pracy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….








                   (data i podpis pośrednika pracy)

2. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

2.1. Czy wnioskodawca spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie? ......................
            (tak/nie)

Jeżeli nie to dlaczego: …………………………………………………………………………………..
2.2. Czy istnieje konieczność skierowania wnioskodawcy do doradcy zawodowego? .............................
          (tak/nie)

2.3. Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie? ……...……..……..
         (tak/nie)

2.4. Cel szkolenia: przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), - doskonalenie zawodowe)*), - nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*). 

2.5.Uwagi ..…………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                         …………………………..…………………….




                                             (data i podpis specjalisty do spraw rozwoju zawodowego)

3. Opinia doradcy zawodowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….








       (data i podpis doradcy zawodowego)

4. Komisja Kwalifikacyjna**) w dniu ……………… wnioskuje:
skierować*), nie skierować*) na następujące szkolenie:…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewodniczący………………………………                              ……..……………………………….
                                (Imię i nazwisko, stanowisko)                                                                      (podpis)
Członkowie: …………………………………                           ………………………………

                     …………………………………                           ………………………………

                         Opinia

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Kandydat zostaje skierowany*), nie zostaje skierowany*)

………………………………………………              ………………………………………

                (data)                                                                                                     (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skreślić, **) Komisję Kwalifikacyjną powołuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy 
Załącznik nr 1 Oświadczenie o korzystaniu ze szkoleń finansowanych ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat
……………………………………..


Dnia………………………………


   Imię i nazwisko

………………………………….

          PESEL

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat (tj. od dnia……………………………)

· nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na     podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy

· uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach 

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu należy podać:

Nazwa odbytego szkolenia …………………………………………………………………

Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia …………………………………………………

Nazwa Urzędu Pracy, który wydał skierowanie na szkolenie ……………………………

Łączna kwota kosztów szkolenia nie przekroczyła/przekroczyła* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich trzech lat.

Zostałem/łam poinformowany, że koszt szkoleń, na które został skierowany bezrobotny, w okresie kolejnych trzech lat nie mogą przekroczyć dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia (zgodnie z art. 109a ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.).

……………………………….
            Czytelny podpis

Załącznik nr 2
Uzasadnienie potrzeby sfinansowania 

wnioskowanych kosztów szkolenia sporządzone przez pracodawcę

pieczątka Pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pełna nazwa pracodawcy .......................................................................................................................

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

Adres siedziby pracodawcy....................................................................................................................

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

Miejsce prowadzenia działalności .........................................................................................................

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

Telefon ..........................................................................e-mail ..............................................................

REGON...........................................................................NIP ................................................................

Forma organizacyjno - prawna ..............................................................................................................

Rodzaj działalności ................................................................................................................................

Osoba reprezentująca pracodawcę .........................................................................................................

Oświadczam, że deklaruję przyjęcie na podstawie:
umowy o pracę / umowy zlecenia * na okres minimum........................................................................

Pana(ią)...................................................................................................................................................

W ciągu 14 dni  po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji................................................................
...............................................................................................................................................................
na stanowisku ........................................................................................................................................

Uwaga: Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem negocjacji okresu zatrudnienia.

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

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

do reprezentacji i składnia oświadczeń,

zgodnie z dokumentem rejestrowym)

* właściwe podkreślić
Załącznik nr 3 Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia
Parczew, dnia…………………..

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJĄCEJ PRACY O ZAMIARZE

PODJECIA DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia i nabyciu kwalifikacji …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

mam zamiar rozpocząć działalność gospodarczą. Na dowód czego załączam informacje zawierającą:

1. Rodzaj i przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj i przedmiot działalności musi być zgodny z Polską Klasyfikacją Działalności – DZ.U. z 2007 r. nr 251, poz. 1885)…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………….………..…...…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………….………..…...…………………………………………………………………………………………………………………………

Cel, charakter przyszłej działalności (krótki opis) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................

2. Czy Pan/i posiada środki finansowe na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w jakiej kwocie? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Jak zamierza Pan/i pozyskać środki finansowe – źródło finansowania? …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Miejsce prowadzenia działalności (dokładny adres, stan techniczny lokalu, metraż lokalu)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Posiadane doświadczenie, kwalifikacje, wykształcenia związane z działalnością jaka Pan/i podjąć

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czy wnioskodawca posiada ewentualne kontakty z przyszłymi dostawcami lub odbiorcami:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Plan wejścia na rynek:

- plan działań marketingowych, sposób pozyskiwania klientów;

- dokładna ocena konkurencji: nazwa firmy, charakterystyka oferty.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ANALIZA MOCNYCH I SŁABYCH STRON PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1.Mocne strony

2. Słabe strony

ANALIZA SZANS I ZAGROŻEŃ ZE STRONY CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

1.Szanse

2.Zagrożenia

Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek:

1. Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić miedzy innymi atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia.

2. Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić miedzy innymi czynniki, które stanowią o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy, których należałoby się wystrzegać 

3. Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, które gdy zostaną odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju, szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej.

4. Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m.in. bariery rozwoju firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia związane z przewagą konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku towarów/usług, przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………                           …………………………………………               

                     /data/                                                         /podpis Wnioskodawcy/

Załącznik nr 4 Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o skorzystanie z usług i instrumentów  określonych w ustawie o promocji zatrudnienia.

……………………….






………………….

      imię i nazwisko







            data

………………………

………………………

            adres

OŚWIADCZENIE

Wnioskodawcy ubiegającego się o skorzystanie z  usług lub instrumentów 

określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

finansowanych ze środków PFRON
Niniejszym oświadczam, że jestem/nie jestem osobą niepełnosprawną, pozostaję / nie pozostaję w zatrudnieniu oraz jestem/ nie jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Parczewie jako osoba poszukująca pracy od dnia ….……………………..

…………………………………..

  Czytelny podpis wnioskodawcy

_974790431

