Powiatowy Urzad Pracy

w Strzyzowie
ul. Daszynskiego 2
38-100 Strzyzow URZAD PRACY

Strzyzow, dnia ...

NR WNIOSKU:" ..........cccceverrrrnne DATA WPLYWU:"

"WYPELNIA URZAD

WNIOSEK O SZKOLENIE ZAMAWIANE PRZEZ STAROSTE
(SZKOLENIE GRUPOWE)

Informacja:

= W celu wtadciwego wypetnienia zgtoszenia, prosimy o staranne jego przeczytanie oraz
zaznaczanie witasciwych pol, stawiajgc znak X w odpowiednim kwadracie.

|.  DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Imie i Nazwisko
2. PESEL:

w przypadku jego braku, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢:

3. Adres zamieszkania

4. Adres do korespondenciji

5. Adres doreczen elektroniCznyCh: ...

6. Numertelefonu .........ccoooeeii i e-mail

7. Poziom wyksztatcenia**:
O gimnazjalne i ponizej
O zasadnicze zawodowe

O policealne i $rednie zawodowe



[ $rednie ogdlnoksztatcgce
1 wyzsze
= ZAWOA WYUCZOMNY ....eeiiiiiiiiiie e e e e e e e ettt ee e e e e ee e e e ettt e s e eeaee e e aeeba e e eeaaeesesstaa s aeeaeesesssaanaaaeaeeeenennes

- zawOd 0Statnio WYKONYWANY .......ooiiiiiiii e e e e e e e e e e e eeannes

8. Posiadane umiejetnosci, uprawnienia, certyfikaty ..........cccccoeiiiiiiiiii e

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA:

1. Nazwa wnioskowanego szkolenia:

Obstuga woézkow jezdniowych podnosnikowych z mechanicznym napedem podnoszenia z
wysiegnikiem oraz wézki jezdniowe podnosnikowe z mechanicznym napedem podnoszenia
Z 0sobg obstugujgcg podnoszong wraz z tadunkiem”.

2. Powdd ubiegania si¢ o szkolenie:

O brak kwalifikacji zawodowych
O koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

O utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
lll. UZASADNIENIE CELOWOSCI WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA:

IV.INFORMACJE DOTYCZACE FINANSOWANIA KOSZTOW POTWIERDZENIA
NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI W RAMACH BONU

1. Wiedza i umiejetnosci, ktorych nabycie przez wnioskodawce ma by¢ potwierdzone:

2. Warunki, ktérych wnioskodawca musi dopetni¢ dla uzyskania potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci:

3. SPOSOD WEIYFIKACHI: ...ceeeiiieiiiiee et e e e
2



7. Planowany termin €QZaMINU ...............uuuueueieiiiiiiiiei e eaennennne

8. Planowany termin uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

V. OSWIADCZENIA

1. Posiadam lub mam zawieszong dziatalnos¢ gospodarczg**:
O tak O nie 0 nie dotyczy

Uwaga! W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy wypetni¢ zatgczniki nr 1 2.

2. W okresie kolejnych 3 lat korzystalem(am) / nie korzystatem(am)* z formy wsparcia

zwigzanej z poniesieniem kosztow finansowanych z Funduszu Pracy naleznych**:
O instytucjom szkoleniowym w zwigzku z udziatem w szkoleniu,
O organizatorom studiéw podyplomowych,
O instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci lub instytucjom wydajgcym
dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci,
O instytucjom pobierajgcym optaty za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie,
o ktérym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce,
O instytucjom za przeprowadzenie postepowania i wydania decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania
lub wykonywania dziatalnosci regulowanej o ktorych mowa w art.104 ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia.

. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Strzyzowie o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz w zatgcznikach.

* prosze skresli¢ niewtasciwe
** prosze zaznaczy¢ wybrane pole

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



POUCZENIE

1. Szkolenia sg realizowane w formie kursu, w tym kwalifikacyjnego kursu zawodowego i mogg
trwaé do 24 miesiecy.

2. O sfinansowanie kosztow szkolenia moze ubiega¢ sie osoba uprawniona, ktéra jest
zarejestrowana jako bezrobotny lub jako poszukujacy pracy.

3. Pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje:

a) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktdérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia

5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotnym niepetnosprawnym;

dtugotrwale bezrobotnym;

f) bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;

g) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

4. Kompletny Wniosek wraz zatgcznikami nalezy sktada¢ w terminie i na zasadach okreslonych
przez Urzad w ogtoszeniu o naborze zgtoszenh na szkolenia grupowe.

5. Zlozenie Wniosku nie jest rwnoznacznie ze skierowaniem na szkolenie.

6. O sposobie rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie bez zbednej
zwtoki, nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia jego ztozenia.

7. Urzad moze skierowaé osobe uprawniong na szkolenie tylko do instytucji szkoleniowej
posiadajgcej aktualny wpis w Bazie Ustug Rozwojowych prowadzonej przez PARP.

8. Osoba uprawniona nie moze stara¢ sie w tym samym czasie jednoczes$nie o wiecej niz jedno
szkolenie.

9. Whnioskodawca, ktéry ma aktywng lub zawieszong dziatalnos¢ gospodarczg podlega przepisom
o pomocy publicznej, tj. ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej. Koszt wnioskowanego szkolenia stanowi pomoc udzielong
zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis. W zwigzku z tym, Wnioskodawca
zobowigzany jest dotgczy¢ do zgtoszenia:

a) oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de
minimis oraz otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis,
b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, zgodnie

z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informac;ji

przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r.

10. Osoba, ktéra:

— z wiasnej winy nie podjeta lub nie ukonczyta szkolenia lub zostata skierowana na szkolenie na
podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych
przypadkach swiadomego wprowadzenia w btgd powiatowego urzedu pracy,

zwraca na wyodrebniony rachunek bankowy PUP albo samorzadu powiatu sfinansowane

z Funduszu Pracy koszty nalezne instytucji szkoleniowe;.

11. Zwrot, o ktérym mowa w pkt 10, dotyczy rowniez kosztow:
a. badan lekarskich lub psychologicznych, o ktérych mowa w art. 205 ust. 1,
b. ubezpieczenia, o ktérym mowa w art. 241,
c. przejazdu, o ktérym mowa w art. 206 ust. 1,
d. zakwaterowania, o ktérym mowa w art. 206 ust. 2
— o ile zostatly poniesione.

12. Przepisow pkt 10 i 11 nie stosuje sie w przypadku gdy przyczyng niezrealizowania dziatan,
o ktérych mowa w pkt 10 bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, trwajgce co najmniej miesigc.

13. Starosta pozbawia osobe uprawniong statusu bezrobotnego lub poszukujgcego pracy jezeli
z wlasnej winy po skierowaniu lub po zawarciu umowy nie podjeta lub przerwata szkolenie
(chyba, ze powodem niepodjecia lub nieukoiczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej). Pozbawienie statusu nastepuje od
nastepnego dnia po dniu skierowania lub zawarciu umowy, albo od dnia przerwania realizacji, na
okres 90 dni.

Zapoznalem(am) sie z warunkami realizacji szkolenia.

b

~— ~— ~— —

c
d
e

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



VI. Opinia doradcy ds. zatrudnienia:

1) Status:
O Bezrobotny
[0 Poszukujgcy pracy

O Poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawne;j

2) Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS/KRUS i CEIDG:

O TAK O NIE

Jesli Nie, UZASAANIENIE. ... ...t
Ponowna WeryfiKacja.........ouu e
3) Czy osoba ma sporzadzony IPD?

OTAK ONIE

4) Jezeli tak, czy ksztatcenie ustawiczne we wnioskowanej formie zostato zatozone w IPD:
OTAK ONIE

5) Czy osoba korzystata z form pomocy finansowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie w
ciggu 12 ostatnich miesiecy?

O TAK O NIE

Jeslitak to z JaKiCh? ...
6) Osoba z wtasnej winy przerwata forme pomocy w okresie ostatnich 90 dni:

O TAK O NIE

Jeslitak, NazWa fOrmMY ... s

7) Zasadnos$¢ skierowania na wybrang forme:

O Brak kwallifikacji zawodowych
O Koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
O Utrata zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

8) Pierwszehstwo w skierowaniu na forme:

Kandydat jest osobg*:

0 bezrobotng posiadajgcg Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2014 r. o Karcie Duzej Rodziny

U bezrobotng powyzej 50. roku zycia

0 bezrobotng bez kwalifikacji zawodowych

0 bezrobotng niepetnosprawng

0 dtugotrwale bezrobotng

0 bezrobotng do 30. roku zycia

0 poszukujgcg pracy do 30. roku zycia

0 bezrobotng samotnie wychowujgcag co najmniej jedno dziecko
0 zadne z wyzej wymienionych

*zaznaczy¢ whasciwe znakiem x

(data) (podpis i pieczec)



VII. Opinia Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego

1. Wymagana opinia doradcy zawodowego dot. predyspozycji do wykonywania zawodu:
O TAK O NIE

2. Koniecznos¢ skierowania na badania lekarskie przez urzad: OO0 TAK O NIE
Osoba przerwata udziat w szkoleniu w ciggu ostatnich 90 dni: O TAK O NIE

4. Kandydat zostat zweryfikowany pod wzgledem uczestnictwa w formach pomocy
finansowanych przez powiatowy urzad pracy w okresie ostatnich 3 lat:

O nie uczestniczyt

O wuczestniczyt i tgczna kwota sSrodkdéw obejmujgcych koszty nalezne instytucjom
szkoleniowym, organizatorom studidw podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym
nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci oraz pobierajgcym optaty, o ktérych mowa w art. 103 i art. 104 ustawy
przekroczyly | nie przekroczyty* 450 % przecietnego wynagrodzenia za prace.

Koszty wnioskowanej formy pomoCY WYNOSZA: ........cccceieiiieeiiieiiieeecteeecteeeeteeestee e e srae e ree e zt

W terminie do trzech miesiecy po ukonczeniu formy pomocy, ktérgjest: .....................c...l.
kandydat:

O podjat zatrudnienie / inng prace zarobkowg / rozpoczat pozarolniczg dziatalno$é
gospodarczg

0 nie podjat zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / nie rozpoczat pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej

(data) (pieczec i podpis)



VIil. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO
1) Opinia odnosnie motywacji osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy:

2) Jak ocenia sie poziom motywacji do podjecia szkolenia?

Skala oceny **:

[ 1 — bardzo niska
12 —niska

[J 3 — umiarkowana
0 4 — wysoka

1 5 — bardzo wysoka

3) Opinia odnosnie predyspozycji zawodowych do uzyskania umiejetnosci lub

kwalifikacji i doswiadczenie zawodowe:

4) Osoba posiada predyspozycje zawodowe do uzyskania umiejetnosci lub

kwalifikacji**:
O TAK O NIE
(data) (podpis i pieczec)

** - wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x



IX. KANDYDAT ZAKWALIFIKOWANY

O TAK O NIE

(data) (podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



