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	Adnotacje PUP:







Ełk, dnia………………………………                                           
							
Powiatowy Urząd Pracy w Ełku


WNIOSEK o skierowanie na szkolenie/potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy

	NAZWISKO I IMIĘ 



	PESEL: 
(w przypadku braku Pesel,  seria i nr dok. potwierdzającego tożsamość.)
(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)

	Adres zamieszkania: 



	Adres do doręczeń:



	Adres elektroniczny:


	Nr telefonu:


	Nr rachunku bankowego (w celu wypłaty stypendium szkoleniowego, jeżeli dotyczy) :

_____-________-________-________-________-________-_________

	
PLANOWANE FORMY WSPARCIA: 
(właściwe zaznaczyć):
 ▢ szkolenie: (nazwa szkolenia)……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

▢ potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności -egzamin zewnętrzny. (Jeżeli została zaznaczona tylko ta forma pomocy, to niezbędny jest do wypełnienia przez instytucję załącznik nr 4):

1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

* Przed zawarciem umowy o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności konieczne będzie dostarczenie Informacji o działaniach dotyczących potwierdzenia nabycia wiedzy                i umiejętności, wypełnionej przez instytucję egzaminującą lub wydającą licencję.



	UZASADNIENIE CELOWOŚCI szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności

Prosimy o podanie m.in. informacji o :
1. posiadanym wykształceniu i zawodzie
2. doświadczeniu zawodowym z wyszczególnieniem miejsc pracy oraz długości poszukiwania pracy 
3. posiadanych uprawnieniach i umiejętnościach zawodowych 
4. uzasadnienie dlaczego właśnie takie szkolenie /potwierdzenie nabycie wiedzy i umiejętności są niezbędne do zrealizowania.
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Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć zatrudnienie na okres minimum  2 miesięcy /3 miesięcy/ 6 miesięcy




Oświadczam, co następuje:

*Nie uczestniczyłem/am *Uczestniczyłem/am w formach pomocy (szkoleniach, studiach podyplomowych, postępowaniu nostryfikacyjnym), finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania/umowy z powiatowym urzędem pracy w okresie ostatnich 3 lat.
.......................................................................................................................................
(adres urzędu pracy)

w terminie: ..................................................nazwa formy pomocy: ……………………………………….

Kwota wsparcia: ……………………………………………………

* niewłaściwe skreślić 


	[bookmark: _Hlk218681749]
W załączeniu przedkładam:
      deklarację pracodawcy w zakresie zatrudnienia po ukończeniu wskazanego  szkolenia (załącznik nr 1),
      oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej wraz z opisem planowanego przedsięwzięcia (załącznik nr 2).
        informacja o wybranym szkoleniu (załącznik nr 3).
              zaświadczenie od instytucji egzaminującej lub wydającej licencję  (załącznik 4)
     
 Oświadczam, iż:

	  mam zawieszoną działalność gospodarczą o numerze NIP…………………….          
· nie mam zawieszonej działalności gospodarczej


* właściwe zaznaczyć


	
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Powiatowy Urząd Pracy w Ełku, jako Administrator danych osobowych, przetwarza podane dane osobowe w celu: 
1) dokonania prawidłowej oceny wniosku oraz udzielenia pomocy w zakresie skierowania na szkolenie osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy, zgodnie z obowiązkiem prawnym nałożonym na Urząd oraz
2) realizacji aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych w powiecie ełckim. 

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, ich niepodanie uniemożliwi rozpatrzenie złożonego wniosku. Natomiast podanie adresu e-mail lub nr telefonu jest dobrowolne. Wpisanie tych danych oznacza wyrażenie zgody na ich przetwarzanie w celu ułatwienia kontaktu w sprawie złożonego wniosku. 
 
W związku z przetwarzaniem właścicielom danych przysługuje: prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania sprostowania danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych, jak również prawo wycofania w dowolnym momencie udzielonej zgody (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem). W celu skorzystania z powyższych praw prosimy kontaktować się z Urzędem na adres jego siedziby, mailowo lub na adres skrzynki podawczej. Właścicielom danych przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pisemnie na adres Urzędu lub mailowo na adres: iod@pup.elk.pl.

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych dostępne są na stronie https://elk.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych   



	
Informacje i pouczenie:

1. Starosta na wniosek bezrobotnego lub  poszukującego pracy, może sfinansować wybrane  przez niego szkolenie, jeżeli uzasadni on celowość tego szkolenia.

2. Starosta finansuje koszt należny instytucji szkoleniowej dla jednego uczestnika do wysokości  300% przeciętnego wynagrodzenia.

3. Starosta może sfinansować koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności do wysokości przeciętnego wynagrodzenia.

4. W przypadku niezrealizowania danej formy pomocy z własnej winy, bezrobotny/ poszukujący pracy zwraca na wyodrębniony rachunek PUP Ełk, koszty należne instytucji szkoleniowej/ instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności, instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności.

5. Bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia przysługuje stypendium wypłacane przez starostę. Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasiłku przysługuje stypendium w wysokości nie niższej niż zasiłek.

6. [bookmark: _Hlk200960572][bookmark: _Hlk200959515][bookmark: _Hlk157414750]Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 65 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) starosta pozbawia statusu bezrobotnego na okres 90 dni, który z własnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie podjął albo przerwał szkolenie, chyba że powodem niepodjęcia albo przerwania szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

7. Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) starosta pozbawia statusu poszukującego pracy na okres 90 dni, który z własnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie podjął albo przerwał szkolenie, chyba że powodem niepodjęcia albo przerwania szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

8. Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 77 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) bezrobotny albo poszukujący pracy, który bez uzasadnionej przyczyny przerwał realizację formy pomocy określonej w ustawie finansowaną z Funduszu Pracy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie może korzystać z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba że powodem przerwania było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej na okres nie krótszy niż miesiąc.

9. [bookmark: _Hlk201323691]Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 241 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) starosta ubezpiecza osobę, z wyjątkiem osoby posiadającej z tego tytułu prawo do stypendium, od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia.

10. Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 110 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) bezrobotny, biorący udział w szkoleniu finansowanym na podstawie umów z innym podmiotem niż PUP, powiadamia PUP o udziale w tym szkoleniu co najmniej na 7 dni przed dniem jego rozpoczęcia.

11. Zostałem/am poinformowany/a, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem na szkolenie

12.  Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urząd Pracy poinformuje mnie na piśmie w ciągu 30 dni od dnia złożenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.



Dane zawarte w niniejszym wniosku  i załącznikach są zgodne z prawdą. Jestem, świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia



	DATA i PODPIS







	Podstawa prawna:
1. Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U z 2025r. poz. 620 z późn. zm.)
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz.U. z 2025, poz.1499).





Projekt Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie ełckim (IV) 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 7 Rynek pracy,  Działanie 7.1. Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych - PUP
Projektodawca: Powiat Ełcki/Powiatowy Urząd Pracy w Ełku 
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