POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE
‘- ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31

URZAD PRACY 37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

Whiosek osoby poszukujacej pracy niepelnosprawnej
niepozostajacej w zatrudnieniu
o sfinansowane wybranego przez nig szkolenia ze Srodkow PFRON

Na podstawie art. 38 ust. 1 oraz art. 40 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0so6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2025 r., poz.

913 z p6zn.zm.) wnioskuje o skierowanie mnie na szkolenie:

3. AdIes ZamiICSZKANIA . ... .outt ittt e
J NG G (X 0] (o4 | O RPN
Nrteloooooooi adres elektroniczny (o ile posiada):............cccooiiiiiiiinin.

4. Poziom WyKSZEAlCONIA ........oini e

(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

5. Zawdd wyuczony:....... creeerens SEAZ PLACY ettt
Zawod ostatnio wykonywany:.............ooeeeiiiiinni, StAZ PrACY .t ene et et e,

6. Posiadane kwalifikacje 1 Uprawnienia:. .. ........oouiiiiniitii e

7. Motywy ubiegania si¢ o wybrane szkolenie w kontek$cie uzasadnienia zwickszenia ich szans na
uzyskanie zatrudnienia, podwyzszenia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych lub zwiekszenia
aktywnosci zawodowej, a w szczegolnosci:

o braku kwalifikacji zawodowych*

o koniecznos$ci zmiany kwalifikacji w zwigzku z brakiem propozycji odpowiedniego zatrudnienia*
O utraty zdolnosci do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*

Uzasadnienie potrzeby udzielenie tej formy wsparcia:

8. Stopien niepetnosprawnosci: 0 Lekki* o Umiarkowany®* 0 Znaczny*
Orzeczenie o przyznaniu stopnia niepetnosprawnosci Z dnia: ..........ooviiiiniiiiiiiiii e

o State* 0 Czasowe (okresowe)™ do dnia: ..........oooiiiiii i

*wlasciwe zakresli¢


mailto:rzla@praca.gov.pl

9. Posiadane przeciwwskazania zdrowotne: o TAK oNIE*

W przypadku zakre§lenia TAK — prosimy 0 wpisania JaKi:...........ceueiiiiiiiiiiine it eeeseesne e,

Oswiadczenia i pouczenia:

1. Jestem osobg zarejestrowang jako poszukujacy pracy, niepozostajaca w zatrudnieniu od dnia............

2. Kazdy punkt wniosku powinien zosta¢ wypeliony czytelnie, a ewentualne skreslenia lub poprawki
musza by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z datg naniesienia poprawki.

3. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat korzystalem (am) / nie korzystalem(am)* na podstawie
skierowania wydanego przez Urzad Pracy / umowy zawartej z Urzedem Pracy (dotyczy terenu catego
kraju) — w przypadku uczestnictwa proszg o wybranie wtasciwego punktu*:

1) w szkoleniu,

2) w sfinansowaniu kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztoéw uzyskania

dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejgtnosci,

3) z finansowania bonu na ksztalcenie ustawiczne,

4) w sfinansowaniu oplaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne albo postgpowanie, o ktorym
mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

5) w sfinansowaniu optaty za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych, o ktérych mowa w art. 104 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

4. W przypadku uczestnictwa w powyzszych formach pomocy prosze wskaza¢ Urzad, ktory udzielit
POMOCY 0raz date J&J TEALIZACTT . ..vvvrirtirtiet ettt et e ee et e et e e et e et e e e e e ne e aanees

5. Mam dokonany wpis do CEIDG: o TAK o NIE

6. Mam zawieszong dzialalno$¢ gospodarcza: o TAK o NIE

Uwaga! W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt. 6 lub 7 nalezy do wniosku

dolaczy¢ oSwiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis oraz formularz informacji

przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

7. Posiadam indywidualne konto, zalozone na portalu praca.gov.pl o TAK o NIE

8. Prowadze / Nie prowadze* dziatalno$¢ nierejestrowang.

9. Ubiegam / Nie ubiegam* si¢ o inne $wiadczenie majgce wpltyw na status osoby poszukujacej pracy
oraz na przyznanie formy pomocy.

10. Jestem $wiadomy obowigzku optacenia kosztow egzaminu (o ile jest wymagany) z wlasnych srodkow
po ukonczeniu szkolenia.

11. Szczegotowe prawa i obowiazki zwigzane z uczestnictwem w szkoleniu zawarte beda w skierowaniu
na szkolenie.

12.Z%ozenie wniosku nie jest rownoznaczne ze skierowaniem na szkolenie. O rozpatrzeniu wniosku
zostanie Pan(i) poinformowany(a) pisemnie w ciggu 30 dni od daty zlozenia wniosku.

13.08wiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z Klauzula RODO, dostepna na stronie internetowej tut. Urzedu.

*wlasciwe zakresli¢



14.W sytuacji zaistnienia okoliczno$ci majgcych wplyw na moj status osoby poszukujacej pracy
zobowiagzuj¢ si¢ poinformowaé niezwlocznie Urzad o takim fakcie.

15. Dobrowolnie wskazalem (am) instytucj¢ szkoleniowa i znany jest mi program szkolenia.

16.Jestem $wiadomy, ze do realizacji ww. szkolenia zostanie wyloniona instytucja szkoleniowa zgodnie
z przeprowadzonym postepowaniem wyboru realizatora szkolenia przez PUP.

17.Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego zgodnie,
z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego,
przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego
pisemnego oswiadczenia, dotyczacego okoliczno$ci o istotnym znaczeniu, o$wiadczam, ze informacje
zawarte W niniejszym wniosku sa zgodne zprawda. Prawdziwos¢ informacji potwierdzam

wlasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy

Zalaczniki jakie nalezy dolaczy¢ do wniosku:
- zalgcznik nr 1 — deklaracja pracodawcy
- zatgcznik nr 2 — wypetnia PUP

*wlasciwe zakresli¢



Zalgcznik nr 1

POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE
‘ ul. Pilsudskiego 9 tel. 1722591 31
37-100 Lancut

SRZLDIEDAET e-mail: rzla@praca.gov.pl

DEKLARACJA PRACODAWCY W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA/ KONTUNUACJI ZATRUNIENIA
OSOBY PO UZYSKANIU WSKAZANYCH UMIEJETNOSCI/KWALIFIKACJI

. Informacje o pracodawcy:

]

1. PeINa NAZWA PIrACOMAWCY: ...uveivieieiieiieie et et ettt ete e st e et e st est e st estessesseesse st e essanseessenseaseessenseansenseansenssansensesseen seneensessaenseseensennsennsans

. Adres prowadzenia dZIATAIN0SCI: .....c.cciiiiiiiieiiet ettt e s e et e st e et et et e et e et e et e et e esaenseenseseenteeseeseenseeseenseenseeneens
- DANE KOMEAKTOWE. ...ttt ettt ettt sttt e bttt e b et e bt eseeseesaeeseen eemteeaeemeeeaeeeaeemeeeaeemsesaeemteaaeaneesmeesaeensesseenseeneensens
. Data rozpoczgcia dziatalnos$ci: .......coceeveveenieeiennns ONIP ..o, TREGON .o

. Oznaczenie fOrmy Prawne] PrACOAAWCY: .....ecueeieeeiiiteeiieterte e et e e et eteeteetesteeseeste et eeaeeeseeseeaeesatesseesaeeseenseamsenseaaseeseesseeneeneesseenseeneennee

O o0 Whn K~ W DN

. Rodzaj 1 profil prowadzone] dZiatalioSCi..........eerueiuieieiiee ettt ettt a e ettt et sttt ettt e ne et e eaeeneas

I1. Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby lub kontynuacji zatrudnienia.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ zatrudni¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktora podlega ubezpieczeniu
spotecznemu przez okres co najmniej 3 miesiecy lub kontynuowac na podstawie*:

o umowy o prac¢ (nie mniej niz Y etatu)

o  umowy zlecenia (przy zachowaniu co najmniej minimalnej wysokosci wynagrodzenia za kazda godzing wykonania zlecenia)

PaAna/Panig .......ccveiecuieeiiiiiiecieeie ettt ettt et te e bt e e e st e e beesaaeenbeeraanneae data urodzenia ..........cceecveeieeecieecieieeeeeeeeee e
ZaMieSZKAIEZO/ZAMICSZKALG .......c.eiieiieiiii ettt sttt ste et et et e et e et e st e en e e e e e et e naeeae Rt ent e saeenteeteentenseeteenne e reeneenes
N STANOWISKUL ..ottt et e e et e ettt e e e tee e e teeeeae s eeaeeeeeaseeeassee e ensseeensseeenseeeenseseenneseesseseenseeeasns aeeeenteseenseeeaseeeeeenreeeanns
w terminie do 30 dni od daty ukonczenia szkolenia lub nabycia wiedzy i umiejgtnos$ci ...........coovvvieiiiiiiiannnn. 199932299993555993335993355

(doktadna nazwa szkolenia)
Planowany termin zatrudnienia (jezZeli dOtYCZY) u..coverrieveerieeieieriieiesieeeesieeeeeins .
(dzien, miesiac, rok)

Os$wiadczam, ze ww. osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, ze spelnia wymogi zatrudnienia oraz
oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisko. Informujg, iz jestem $wiadomy o mozliwos$ci zmiany terminu zatrudnienia w przypadku
zmiany terminu rozpoczecia szkolenia przez osobe uprawniong.

UWAGA!
Niewywiazanie si¢ pracodawcy z niniejszego oSwiadczenia moze spowodowac roczny okres karencji w przypadku ubiegania
sie przez pracodawce o formy wsparcia realizowane przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie.

miejscowosc, data pieczec i czytelny podpis pracodawcy

Pouczony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku przedtozenia
w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu
albo nierzetelnego pisemnego o$wiadczenia, dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeniu, o§wiadczam, ze informacje zawarte
w niniejszej deklaracji sa zgodne z prawda. Prawdziwos¢ informacji potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby uprawnionej)

*wlasciwe zakre$li¢
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WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

Zalgcznik nr 2
WERYFIKACJA T OCENA WNIOSKU
1. Status: o Poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu: otak 0O nie
2. Spelnienie zapisu art. 38 ust.1 Ustawy o rehabilitacji (...) otak 0O nie
3. Pozytywna weryfikacja wnioskodawcy w ZUS i CEIDG: otak O nie
4. Dostepnosc srodkow finansowych: otak O nie
5. Nieuzasadnione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni: o tak 0 nie
6. Kandydat zostat zweryfikowany w zakresie kosztow uczestnictwa w wymienionych formach
wsparcia okreslonych w art. 108 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w okresie kolejnych
trzech lat:
O nie korzystat
o korzystat i taczna kwota $rodkow obejmujacych powyzej wskazane formy wsparcia
przekroczyla/nie przekroczyta 450 % przecigtnego wynagrodzenia za pracg na jedng osobg.
Koszty rozwoju umiejetnos$ci i podnoszenia kwalifikacji wyniosty ..................c zk.

Powyzsze informacje zostaly zweryfikowane w systemie informatycznym Syriusz STD.
7. Okreslenie celowos$ci przyznania wnioskowanej formy pomocy na podstawie:
e deklaracji pracodawcy w zakresie zatrudnienia/kontynuacji zatrudnienia osoby po uzyskaniu
wskazanych kwalifikacji lub umiejetnosci: o tak 0O nie
8. Weryfikacja oswiadczenia pracodawcy.
W dniu ... przeprowadzono rozmowe telefoniczng z Panem/Pania

................................................................................................ reprezentujacym/a

PraCOaWCE oottt e
w celu weryfikacji o§wiadczenia o zamiarze zatrudnienia, osoby kierowanej na szkolenie.

Potwierdzono/Nie potwierdzono*, iz zatrudnienie zostanie zawarte niezwlocznie po zakonczeniu
szkolenia lub nabyciu wiedzy i umiejetnosci przez osobe uprawniona do wykonywania pracy

w terminie wskazanym w o§wiadczeniu.

9. Opinia doradcy zawodowego:

10.Ostateczna opinia dotyczaca weryfikacji wniosku:
Pozytywna* Negatywna*

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

*wlasciwe zakresli¢



