Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim

ul. Przemystowa 4

05—-300 Minsk Mazowiecki

tel. 25759 27 13 tel./faks 25 758 28 54
www.minskmazowiecki.praca.gov.pl  e-mail:wami@praca.gov.pl

URZAD PRACY |

(miejscowos$é, data)

Starosta Minski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690) oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkdw realizacji
oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U.z 2014 r. poz. 667)

whnioskuje o skierowanie na szkolenie :

(nazwa szkolenia)

|. DANE WNIOSKODAWCY:

L. IMIE 1 NAZWISKO: cvvieiitieieiee sttt ettt e e sae st et er e s e s be e e tesbe e e sbesteesnsaessesssnsessesaeersaseessensenseense et srns
2. Nr PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu t0ZsamosSCi): ...cucvveeeeeeeeeeceeceece e
3. AdreS ZAMIESZKANIA: ...vuevie ettt e et e e e e et neen s
4. Telefon kontaktoWy: ... € - MaAil: e,

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE SZKOLENIA:

1. Organizator SZKOIENIA: ......ooiiie ettt e et s te s tesae et e s e e stestesaeersaesaenneennestesreannats
2. ATES: et s e h e e e eh e e e R e R e e R e s eae e nea R st er st ene s e
TR =T o 0 11 o TP
Q. KOSZE: vttt e e e b e b e b shs et b e e R et she sre et e ea e s et s
5. Miejsce szkolenia/szKolenie ONIINE: ...ttt ettt r et b s er st eren

Uzasadnienie celowosci szkolenia oraz istotne informacje o wskazanym szkoleniu:



Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat:*

O nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie

skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,

O bratem/am UAZIat W SZKOIENTU: we.eieee ettt ettt et sttt et estessaeaeesbes e st e s eeeeesssssasssssseaseeeessssessennansnren
na podstawie skierowania z POwiatowego Urzedu Pracy W ......ccovceeeieieiniserece et seee e svee e s ,
taczna kwota kosztéw poniesionych na moje szkolenia w Ww. okresie WYNosi: .......cccceveeieeieeecieeeececiieeee e,

Zapoznatem/am sie z zasadami finansowania ustug i instrumentéw rynku pracy przez Powiatowy Urzad Pracy
w Minsku Mazowieckim w 2022 roku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celdw wynikajacych z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690),
zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Minsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona danych
osobowych.

https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji i oswiadczen zawartych we wniosku
i zataczonych do niego dokumentach.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zataczniki do wniosku:

1. Opinia doradcy klienta.

2. Informacja o szkoleniu wskazanym przez wnioskodawce.

3. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu
szkolenia.

4. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po zakoriczeniu szkolenia.

*Zgodnie z § 78 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667) 0soba moze by¢ skierowana na szkolenie
po ztozeniu oswiadczenia o nieuczestniczeniu w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat lub o udziale w takim szkoleniu w okresie ostatnich 3 lat i wskazaniu urzedu
pracy, ktory wydat skierowanie, jezeli faczna kwota Srodkéw na koszty szkolenia tej osoby nie przekracza dziesieciokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych trzech lat.


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Zatgcznik nr 1

Opinia doradcy klienta

1. Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania:
o TAK o NIE

2. Osoba znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji wg art. 49 ustawy:

O TAK
O bezrobotny do 30 roku zycia,
O bezrobotny diugotrwale,
O bezrobotny powyzej 50 roku zycia,
O bezrobotny korzystajacy ze Swiadczen pomocy spotecznej,
O bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko

niepetnosprawne do 18 roku zycia,
O bezrobotny niepetnosprawny.
O NIE

3. Czy istnieje mozliwosc¢ skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

4. Szkolenie ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiekszajacych szanse na podjecie
lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej Ilub dziatalnosci gospodarczej, w szczegdlnosci
w przypadku:

O braku kwalifikacji zawodowych,
koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

O
O
O braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,
O

7. Szkolenie: owskazane oniewskazane

(data i podpis doradcy klienta)

Stwierdzam, ze kandydat spetnia/nie spetnia* wymogi projektu POWER/RPO WM IV* oraz moze/nie moze* zostac

skierowany na wnioskowane szkolenie w ramach tego projektu.

(data i podpis specjalisty ds. programow)

*wtasciwe podkresli¢




Zatgcznik nr 2

Informacja o szkoleniu wskazanym przez wnioskodawce

UWAGA: Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz.U. z 2021 r. poz. 685) oraz rozporzqdzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnieri od podatku od towardw i ustug
oraz warunkow stosowania tych zwolnien (Dz.U. z 2020 r. poz.1983) od podatku od towardéw i ustug zwolnione zostaty
ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze Srodkow
publicznych oraz swiadczenie ustug i dostawe towardw scisle z tymi ustugami zwigzane.

W 2022 roku Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim finansuje koszt szkolenia w 100%
w przypadku szkolen odbywajacych sie poza miejscem zamieszkania osoby bezrobotnej lub w 90%
w pozostatych przypadkach. W przypadku dofinansowania w wysokosci 90%, pozostate 10% kosztu szkolenia
finansuje uczestnik szkolenia, ktory uzyska skierowanie na szkolenie. Maksymalna kwota dofinansowania przez
Powiatowy Urzad Pracy w Minnsku Mazowieckim wynosi 10 000 zi.

L. UCZEStNIK SZKOIENIA ...ccoieriinininnninnsnnannnsnisnssssssisnssesssissssssssessssssssessssassassassassassassassassassassssasns
Il. Organizator szkolenia:

B ATV I T=Te [ o 1y o 14 PP UPPRNE

AT S, ettt e e sttt e b ettt et ahe et e4e st e aeabesbente b et et e ebe eee eee e AeaAeabeR b ee e e e nbeee e e nbeaeeeeanbeeeeeeennrraes
. NF rAaCHUNKU DANKOWEEO: ...ttt sttt ettt e s st e st st e e s et et e e e et aeeeesnbeaeeeesbeeeeaennssneneas

1
2
3
4
5. Nr wpisu do Rejestru Instytucji SZKOIENIOWYCH: ..ottt e e s
6. Os0ba kontaktowa: .......cocceuevevirrsiierie e Nrtelefonu: ...
7. Nrfaksu: v Ares @-Mail: .ottt et as
8

. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do PodpPiSania UMOWY: ......cueeiieciiiieeiiiiee e e cetee e e e eetteee e e eeate e e e e eeareeeeeeans

I1l. Informacje dotyczace szkolenia:

L. NGZWA: ettt e et e e e e st R R et Re e e st e e R R et et R et et n s e n e n e e
2. ZAKI@S! ettt et et e et beeh e et Sa b s bbb Sea e b b ea sea et £ ek eaenea £t e b bt ebe sttt bebenes
3. Termin realizacji: od dnia ........ e e r.dodnia ...ccomevevevimeee el

4. Miejsce realizacji:

Miejsce realizacji

zajecia teoretyczne zajecia praktyczne

adres: adres:

5. Liczba godzin:

Liczba godzin zegarowych
zajecia teoretyczne zajecia praktyczne ogbtem
Przecietna liczba godzin zegarowych szkolenia w tygodniu: ........ccccoeevveeeennne.

Liczba godzin zegarowych szkolenia w poszczegélnych miesigcach:
Pierwszy miesigc: ....cccoevvvveervvennnn. godz. Czwarty miesigc: ..ccocvvevvererircnnnns godz.
Drugi miesigc: ..ccovevvvveeeeecrreeeennns godz. Pigty miesigc: ..ccovevvvveeeecinreenn, godz.

Trzeci Miesigc: .ovevevevvevinereereennn, godz. Szosty szkolenia: ....ceeeeeevveeeenns godz.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytinrugayts

6. Wymagania wstepne dla uczestnikbw (np. badania lekarskie, posiadanie prawa jazdy)

8. Plan nauczania (moze by¢ dotgczony w formie zatgcznika — musi uwzgledniaé terminy i godziny):

Liczba godzin

Godzin
Data zaje¢ 4 zegarowych Opis tresci szkolenia

zajec teoria praktyka

SUMA

9. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatow dydaktycznych:

10. Catkowity koszt szkolenia na 1 osobe wynosi: netto ..................... zt, stawka VAT: zwolniona,
Brutto .......ccceevereeenne. b4 B £ (01T YT RPPSPN )
11. Koszt osobogodziny szkolenia: .......ccccecvvveeevicieeennns zt/ osobe.

12. Sprawdziany i egzaminy przewidziane w cenie szkolenia:

Egzamin zewnetrzny zostanie przeprowadzony w terminie 28 dni od dnia zakonczenia szkolenia.

13. Dokumenty potwierdzajgce ukoniczenie szkolenia:

Instytucja szkoleniowa oswiadcza, ze (prosze o wykreslenie):
a) posiada/nie posiada uprawnienia do przeprowadzenia powyzej wskazanego szkolenia,
b) oferowany program szkolenia wykorzystuje/nie wykorzystuje modutowe programy szkolen
zawodowych zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
c) posiada/nie posiada certyfikat jakosci ustug,
d) dysponuje/nie dysponuje wykwalifikowang kadrg dydaktyczng w zakresie wskazanego szkolenia,
e) wyposazenie dydaktyczne i pomieszczenia spetniaja/ nie spetniajg warunki potrzebne do realizacji
szkolenia.
Ubezpieczenie uczestnika szkolenia od NNW — osobom skierowanym na szkolenie, z wyjatkiem osdb
posiadajgcych z tego tytutu prawo do stypendium, przystuguje prawo do odszkodowania z tytutu
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych w zwigzku z kursem oraz w drodze do
miejsca odbywania szkolenia i z powrotem, wyptacane przez instytucje ubezpieczeniowa, w ktdrej te osoby
zostaty ubezpieczone. W przypadku kiedy osoba bezrobotna oswiadczy, ze w okresie odbywania szkolenia
chce korzysta¢ z prawa do zasitku, instytucja szkoleniowa obejmuje umowa ubezpieczeniowg NNW
uczestnika szkolenia, pokrywajac jednoczesnie jego koszty.

(czytelny podpis organizatora szkolenia)



Zatgcznik nr 3

............................................ (miejscowos¢, data)
(piecze¢ firmowa)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

PetNa NAZWa PraCOd@WCY: ..ottt ettt et e e saesbeste st st seeses se seesee e e essensensassessesaesantansnn
PN [ I (=] 1= (o] TS 1 = Y| T
NIP. ottt REGON ...oovevvevieiniineee s PKD ettt ettt st s e
0Os0ba reprezentujgca PraCOUAWCE: ....cccceirrereee s eeerereereste e es st esestesessessssessssesteessesassansetesesssnsesarsasessesensnns

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ na podstawie umowy o prace na co najmniej 2 miesigce

w petnym wymiarze czasu pracy:

PANIG/PaNa...uiiieie ettt ettt et st e b et et st e ettt ee et st ae b b et eaeeheeabesbesaaeeae b nenbebaseaeehe e aes bt ars et shesrnnas
niezwiocznie po ukonczeniu szkolenia (NAazwa SZKOIENTA)...cuueecreeerrerreerrreeensneeceesseecseeesseesseesssnseesssesanens
nie pozniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt
przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji.

Na StaNOWISKU (NAZWa SEANOWISKE)....cviiiiieiiie ettt e cbe e ss b es e ne st sbesnesseebbenanenn

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci
zmiany wyznaczonej daty zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)



Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze podejme dziatalno$¢ gospodarczag w okresie 30 dni od dnia ukoriczenia

WNIOSKOWANEEO SZKOIENIA: ..eouveeeeeieticeeece ettt e e e e e e e e e e e e e e s aantesereeeeeeeeeeaeeeeeseenannnnnes

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnos$ci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Minsku Mazowieckim.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, w dniu odbioru skierowania na szkolenie
przedstawie w tut. Urzedzie wpis do CEiDG.

W przypadku niepodjecia dziatalnosci w terminie 30 dni niezwtocznie, pisemnie poinformuje

Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim o przyczynach nierozpoczecia.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)



