miejscowos¢ i1 data

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW EGZAMINOW UMOZLIWIAJACYCH UZYSKANIE
SWIADECTW, DYPLOMOW, ZASWIADCZEN, OKRESLONYCH UPRAWNIEN ZAWODOWYCH
LUB TYTULOW ZAWODOWYCH ORAZ KOSZTOW UZYSKANIA LICENCJI NIEZBEDNYCH DO
WYKONYWANIA DANEGO ZAWODU

1. Imig i nazwisko WNIOSKOAAWCY: . .iuuieiit ittt et et e re e aanaes
2. Adres zamieszkania WniosKOUAWCY: .. ...
3. Numer PESEL WNIOSKOUAWCY: .. ... it
4. Aktualny numer telefOnU: .......o.iiiiii i e

5. Poziom zakonczonej edukacji:
[1 szkota podstawowa i gimnazjum
[J zasadnicza szkota zawodowa
[J liceum ogodlnoksztatcace/liceum profilowane
[J technikum/technikum uzupetniajace
[J szkota policealna

[J szkota wyzsza

6. POSIadane UPTaWNIeNIa: ... ...o.einiint ittt et ettt et et et e e et et e
7. DodatkOWe UMI€JEENOSCI: .. uutntit ittt ettt et et ettt et e e e
8. Nazwa wnioskowanego egzaminU/liCeNC]i: ..........cooiiiiiiiii i

9. Nazwa instytucji egzaminujacej/wydajacej liCencje: ..........oovviiiiiiiiiiiiiiin i

1w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é i adres zamieszkania



10. Adres instytucji egzaminujacej/wydajace] liCeNCIQ: .....vvvviriviiii i

11. Proponowany termin przeprowadzenia egzaminu/uzyskania licencji: ................c.oooiiiiint.

12. Koszt przeprowadzenia egzaminu/uzyskania licenCji: .........ooveiuiiiiiiiiiii i eeeeene

13. Uzasadnienie dotyczace celowos$ci sfinansowania kosztow przystgpienia do egzaminu/uzyskania
licencji (prosz¢ w kilku zdaniach opisa¢ w jaki sposdb zdanie egzaminu/uzyskanie licencji

przyczyni si¢ do podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej):

14. Wypelniaja wylacznie wnioskodawcy zarejestrowani w Urzedzie i posiadajacy status osoby

poszukujacej pracy (nie dotyczy 0séb bezrobotnych):

Obecnie jestem zatrudniona/-y (prosze wskaza¢ nazwe i adres pracodawcy):

NA STANOWISKU .. .
Zdanie egzaminu/uzyskanie licencji zwigkszy szanse utrzymania zatrudnienia (prosz¢
uzasadni¢ decyzj¢ dotyczaca potrzeby sfinansowania kosztow przystapienia do
egzaminu/uzyskania licencji):



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Pile do celow zwigzanych z realizacja wniosku oraz
o$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie wgladu
i poprawianiu moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z ,,Kryteriami finansowania kosztow egzamindéw
umozliwiajacych uzyskanie §wiadectw, dyplomoéw, zaswiadczen, okreslonych uprawnien
zawodowych lub tytutéw zawodowych oraz kosztoéw uzyskania licencji niezbednych do
wykonywania danego zawodu”.

3. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej =za skfadanie falszywych o$wiadczen
(art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku wraz
z zalacznikami sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam

wlasnorecznym podpisem.

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce

oSwiadczenia pracodawcy 0 zamiarze zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy

zarobkowej osobie bezrobotnej/poszukujacej pracy albo o$swiadczenia wnioskodawcy o podjeciu

dzialalno$ci gospodarczej po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji — na drukach stanowiacych

zalacznik nr 2 i 3 do niniejszego wniosku.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

Wykaz zalacznikow do wniosku:

1.

Informacja o wnioskowanym egzaminie/licencji (zalacznik nr 1) — dokument nalezy ztozy¢
w oryginale wraz z pieczecia i podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania instytucji
egzaminujacej/wydajacej licencje.

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej
pracy zarobkowej wnioskodawcy po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji (zalacznik
nr 2) — dokument nalezy ztozy¢ w oryginale wraz z pieczecig i podpisem pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy.

Oswiadczenie wnioskodawcy o podjeciu dzialalnoS$ci gospodarczej (zalgcznik nr 3).
Deklaracja pracodawcy dotyczaca celowosci finansowania kosztu egzaminu/licencji
przez pracownika powyzej 45. roku zycia (zalacznik nr 3) — skladaja wylacznie osoby
powyzej 45. roku zycia zarejestrowane w tut. Urzedzie jako poszukujgce pracy - dokument
nalezy ztozy¢ w oryginale wraz z pieczgcia i podpisem pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy.



Zalacznik nr 1

INFORMACJA O WNIOSKOWANYM EGZAMINIE/ LICENCJI

Nazwa i adres instytucji egzaminujacej/wydajacej licencjg:

Adres miejsca przeprowadzenia egzaminu/uzyskania licencji:

Koszt przeprowadzenia egzaminu/uzyskania liCeNCji: ...........coooiiiiiiiiiiiii i,

Numer rachunku bankowego instytucji egzaminujacej/wydajacej licencje, na ktory nalezy wniesé

optate za przystapienie do egzaminu/uzyskanie licencji:

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen
(art. 233 k.k) oSwiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa

prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data, pieczec i podpis przedstawiciela
instytucji egzaminujacej/wydajacej licencje



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Os$wiadczam, ze jestem (niewlasciwe skresli¢) wiascicielem/pelnomocnikiem firmy

Z81edZIDa W ..o PIZY Ul oottt
nr telefonu do kontaktu: ...

NIP Lo REGON. ...

Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z przedmiotem egzaminu/ licencji: ...............

Oswiadczam, ze na okres minimum 30 dni zobowigzuje¢ si¢ (postawi¢ znak ,X”
w odpowiedniej kratce):

[ zatrudnié¢

[1 powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

Pana/Panig (imi¢ i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy):
NA STANOWISKU ..o e

po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji (petna nazwa egzaminu/licencji) :

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie pozniej niz
w ciggu 30 dni od dnia zdania egzaminu/uzyskania licencji.
Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Kkarnego potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

piecze¢ i podpis pracodawcy/osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy

Uwaga: Niewywigzanie si¢ ze zlozonej deklaracji bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania
z ustug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile, jak réwniez podczas sktadania wypetionych
deklaracji dla kolejnych osob wnioskujacych o ww. forme¢ wsparcia. W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci
wywiazania si¢ ze zlozonego zobowiazania nalezy przesta¢ na adres: pup@pup.pila.pl informacj¢ o przyczynie zaistnialej
sytuacji (z uwzglgdnieniem danych pracodawcy oraz potencjalnego pracownika - jego imienia i nazwiska).



mailto:pup@pup.pila.pl

Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PODJECIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji pod nazwa:

w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia uzyskania uprawnien (po zdaniu
egzaminu/uzyskaniu licencji) podejme dzialalno$é¢ gospodarcza i zarejestruje ja
w CEIDG lub KRS

(prosze wskaza¢ rodzaj dziatalnosci gospodarczej 1 podstawowy kod PKD oraz krotko opisac

planowang dziatalno$¢):

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANE]J DZIALALNOSCI:

Miejsce (adres) prowadzenia planowanej dziatalno$ci gospodarczej:

Lokal:
1 WLASNY:
- liczba pomieszczen: ...........cooiiiiiiiiin.

- powierzchniawm? ..............ooeiiiiiinene

L1 WYNAJETY:

- liczba pomieszczen: ..........oovviiiiiiiiinnn.
- powierzchnia wm? ..............ooeviviiiieenee.
- okres zawarcia umowy najmu (dzien/miesigc/rok): od .................elll. do e

- Wysoko$¢ czynszu miesi€cznie: ........o.vvuiiiiiiiininnnn.. 7

Posiadanie maszyny i urzadzenia (proszg¢ wpisa¢ nazwe maszyny/urzadzenia):




Kwota §rodkow pienieznych przeznaczonych na prowadzenie dziatalno$ci: .........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiin, zk

Zrédto posiadanych srodkéw pienigznych (prosze wskaza¢ nazwe zrodla ww. kwoty srodkow):

Rozeznanie rynku, ewentualne kontakty/wstgpne zamowienia:

L1 Z PRZYSZLYMI DOSTAWCAMI — krotki opis:

Oswiadczam, ze dziatalno$¢ bede prowadzi¢ co najmniej przez okres 30 dni kalendarzowych.
Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 4

DEKLARACJA PRACODAWCY
(wypekni¢ wylacznie w przypadku ubiegania si¢ o finansowanie kosztu egzaminu/licencji przez
zatrudnionego w firmie pracownika powyzej 45. roku zycia — zarejestrowanego w Powiatowym
Urzedzie Pracy jako osoba poszukujaca pracy)

Oswiadczam, ze jestem (niewtasciwe skresli¢) wiascicielem/pelnomocnikiem firmy

Z2S1edziba W ..o PIZY Ul e
nr telefonu do kontaktu: ...

NIP o REGON. ...,

Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z przedmiotem egzaminu/licencji: ................

Oswiadczam, Ze zatrudniony w mojej firmie pracownik powyzej 45. roku zycia (imi¢ i nazwisko):
wykonujacy obecnie pracg na stanoWiSKUL ..ottt

powinien zdaé¢ egzamin/uzyskac licencje (petna nazwa egzaminu/licencji) :

piecze€ 1 podpis pracodawcy/osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy



