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Powiatowy Urząd Pracy
w Parczewie 


WNIOSEK O SFINANSOWANIE*

[bookmark: Wybór1]|_| SZKOLENIA pn. Operator wózka jezdniowego z zagospodarowaniem surowców wtórnych z egzaminem UDT
|_| POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI, UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
*zaznaczyć x właściwe
Podstawa prawna: Art. 101 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Cz. I Wypełnia wnioskodawca
1. Nazwisko ……………………………………… Imię ……………………….……….…… 
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……..….……………………………….……………………
3. Adres zamieszkania ………..……………….……………….……………..…………..…
4. Adres do doręczeń ………………………………………………………………………...
5. Numer telefonu .………..…….…………….. e-mail …….……………..…
6. Adres elektroniczny …….………………………………..…..…………..…
7. Poziom wykształcenia:  …….………………………..……..… 
8. Zawód wyuczony ………………........……. ostatnio wykonywany…….……..…………..
9. Wymagane uprawnienia do podjęcia szkolenia, jeżeli odrębne przepisy wymagają ich posiadania (załączyć kserokopie uprawnień) ……………………………………….……
10. Posiadam przeciwwskazania zdrowotne do pracy na stanowisku Operatora wózka jezdniowego (zaznaczyć właściwe)   ☐  NIE    ☐ TAK  występują przeciwwskazania: 
……………………………………………..………………………………………………………
(załączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego przeciwskazania zdrowotne)
11. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie.
Proszę uzasadnić konieczność uzyskania, zmiany lub podwyższenia kwalifikacji zawodowych w odniesieniu do szans na podjęcie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej oraz dostępności ofert pracy:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...………………
12. Posiadam ofertę pracy, pod warunkiem ukończenia szkolenia ☐ TAK   ☐ NIE
jeśli TAK -  proszę dołączyć do wniosku załącznik nr 1 deklarację zatrudnienia
13. Otworzę działalność gospodarczą po ukończeniu szkolenia   ☐ TAK    ☐ NIE
14. Planuję wznowić zawieszoną działalność gospodarczą po ukończeniu szkolenia 
☐TAK   ☐ NIE,  jeśli TAK, proszę podać Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zawieszonej działalności gospodarczej : ………………………………………………….
W przypadku odpowiedzi twierdzącej w punkcie 13 lub 14  - proszę dołączyć do wniosku załącznik nr 2 Oświadczenie w sprawie działalności gospodarczej.
15. Moje oczekiwania w zakresie wiedzy i umiejętności lub sposobu/miejsca organizacji  w związku z wnioskowanym szkoleniem, lub inne istotne informacje o szkoleniu:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
16. Oświadczam, że dodatkowe koszty szkolenia: wyżywienie, zakwaterowanie lub dojazd do miejsca  szkolenia sfinansuję z własnych środków.
17. Oświadczam, że koszty szkolenia przekraczające kwotę dostępnego limitu, sfinansuję z własnych środków.  ☐ TAK          ☐ NIE        ☒ NIE DOTYCZY 
18. Oświadczam, że: w okresie kolejnych 3 lat korzystałam/em z formy wsparcia związanej z poniesieniem kosztów finansowanych z Funduszu Pracy należnych:
☐  instytucjom szkoleniowym w związku z udziałem w szkoleniu, 
☐  organizatorom studiów podyplomowych,
☐   instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności,
☐   instytucjom pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
☐   instytucjom za przeprowadzenie postępowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej o których mowa w art.104 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia;  ☐  NIE           ☐ TAK , jeśli TAK, proszę podać:
Nazwę realizowanej formy pomocy ………………………………………………………...…
Termin realizacji ………………………………. Koszt formy pomocy …………………… zł
Nazwa Urzędu Pracy,  który finansował formę pomocy ………………..………..………...
☐  Zapoznałem/am się ☐  Nie zapoznałem/łam się  z:
a. informacją na temat zasad udzielania pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejętności i kwalifikacji oraz z informacją o prawach i obowiązkach osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy kierowanej do odbywania form pomocy z zakresu rozwoju umiejętności i podnoszenia kwalifikacji. 
b. z Informacją, że w przypadku sfinansowania Wnioskodawcy z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych naliczonymi od dnia przekazania środków. 
c. Informacją, że: Powiatowy Urząd Pracy informuje pisemnie w terminie do 30 dni od złożenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.
d. Informacją, że złożenie wniosku nie zwalnia Wnioskodawcy z utrzymywania kontaktu z PUP w wyznaczonych terminach.



Informacje o egzaminie 
1. Nazwa instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności 
	Urząd Dozoru Technicznego
2. Nazwa potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 
	Egzamin przed Komisją Urzędu Dozoru technicznego (UDT)
3. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 
	Zaświadczenie kwalifikacyjne UDT do obsługi 
4. Planowany termin jego uzyskania oraz planowany termin egzaminu 
	kwiecień-maj 2026 r.
5. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 333,88 zł
6. uzasadnienie potrzeby sfinansowania: ………………………….………………………
…………………………………………………………...…………………………………………
…………………………………………………………...…………………………………………

	.……………………….                            .……………….………………………….                                         
               (data)                                                (czytelny podpis Wnioskodawcy)



























OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie  reprezentowane przez Dyrektora z siedzibą przy ulicy gen. Bema 2, 21-200 Parczew; tel. kont.: 83/3551629; 
adres e-mail: lupa@praca.gov.pl .
2) [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@parczew.praca.gov.pl   lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania bezrobotnemu świadczeń związanych z rozwojem umiejętności i podnoszenia kwalifikacji, o którym mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 10 lat, natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego zostały zgromadzone.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) [bookmark: _heading=h.30j0zll]Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj.: podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.


Data i czytelny podpis Wnioskodawcy: …………………….…………………….……………………  
Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
1. Status Wnioskodawcy:☐ Osoba bezrobotna         ☐  Osoba poszukująca pracy
2. Weryfikacja spełnienia warunków do posiadania statusu bezrobotnego, w systemie teleinformatycznym ZUS i CEIDG zgodnie z art. 73 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia ☐  pozytywna ☐  negatywna, jeśli negatywna - uzasadnienie: ………………………………….…………….…………..……………………..…....................
3. Forma pomocy zgodna z IPD:       ☐ TAK      ☐  NIE      ☐ NIE DOTYCZY
4. Opinia w sprawie dostosowania szkolenia do sytuacji i potrzeb Wnioskodawcy:
…………………………………….…...…………………………………………………………………………….……………………………………...…………………………………………
         ……………………………..……………
						        (data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia)

5. Konieczność skierowania wnioskodawcy do doradcy zawodowego ☐ TAK  ☐  NIE
6. Konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie        ☐ TAK  ☐  NIE
7. Opinia doradcy zawodowego: ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….
	   (data i podpis doradcy zawodowego)

8. Weryfikacja w zakresie uczestnictwa w formach wsparcia wymienionych w art. 108 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w okresie kolejnych 3 lat: 
☐  nie korzystał   ☐   korzystał - koszty wyniosły ……………………….…..…. zł. 
Zweryfikowano w systemie informatycznym Syriusz STD w Raporcie o osobie w AC Kwota środków obejmujących wskazane formy wsparcia:
 ☐  przekroczyła          ☐ nie przekroczyła 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat. 
9. Wnioskodawca spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie
☐  TAK     ☐ NIE jeśli NIE  wskazać uzasadnienie: ……………..………………………….
…………………………………………………………………………..…………..……………..

                                           …………………………………..……………………………
 (data i podpis pracownika merytorycznego)



Wniosek rozpatrzono:     ☐  pozytywnie       ☐  negatywnie 
  


 			………………       ……………………………..…………………
  (data)                (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)	
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