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

Nr W rejestrze: .....coevvevercenirnee e

Nr oferty KUrsu: .....cccoceeeveenieeeeceene e,
NEKUPSU: o e Starosta Minski
za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

na zasadach okreslonych w art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1409 z pdin. zm.) oraz 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).

M T NMAZWISKO: .ot
Nr PESEL(w przypadku cudzoziemca nr dokumentu tozsamosCi): vooovvvviiiiiiiiii i,
Adres ZamMiESZKaNIA: .. e e
Telefon KONtaKtOWY: .o oo e

Zwracam sie z prosbg o skierowanie na szkolenie.............cooiiii i

Whioskowane szkolenie chce odbyC W ..o ey

Lo L=
w terminie od dnia .................. do dnia ..................... Koszt szkolenia wynosi
veveee.. (w przypadku wybranej jednostki nalezy dotgczy¢ do wniosku zatgcznik

nr 1 — deklaracje organizatora szkolenia).

Uzasadnienie celowosci szkolenia oraz istotne informacje o wskazanym szkoleniu:



(czytelny podpis Wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat:

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

skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,

na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu PraCy W .........eceeeeveeieceneeceececeenveereee e eveee e e ,

taczna kwota kosztéw poniesionych na moje szkolenia w ww. okresie Wynosi: .........cceeeeeeeveeennnen.

2. W przypadku uzyskania dofinansowania w 90% zobowigzuje sie do pokrycia 10% kosztu szkolenia

z wtasnych srodkéw.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- ztozenie wniosku nie oznacza skierowania na szkolenie,

- wniosek nalezy ztozyé w tutejszym Urzedzie minimum 14 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

4. Zapoznatem/ am sie z zasadami finansowania szkolerh obowigzujgcymi w 2021 roku.

a)

b)

d)

e)

f)

h)

Urzad moze sfinansowac koszty szkolenia tj. uprzednio uzgodniong naleznos¢ przystugujaca
instytucji szkoleniowej:

- w 100% w przypadku szkolen odbywajgcych sie poza miejscem zamieszkania osoby
bezrobotnej,

- w 90% w pozostatych przypadkach, pozostate 10% kosztu szkolenia zobowigzana jest pokry¢
osoba ubiegajgca sie o dofinansowanie.

Wysokos¢ dofinansowania przez urzad nie moze przekroczy¢ kwoty 4500,00 ztotych.

Urzad nie finansuje kosztéw dojazdu na miejsce szkolenia i powrotu, kosztéw wyzywienia,
zakwaterowania oraz badan lekarskich.

Na szkolenia kierowane bedg osoby bezrobotne, ktére nie korzystaty z tej ustugi
w biezgcym roku kalendarzowym.

W pierwszej kolejnosci na szkolenia kierowane beda osoby posiadajace oswiadczenie
pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia danej osoby po szkoleniu.

Szkolenie finansowane przez Staroste z Funduszu Pracy musi odbywac sie w formie kursu,
realizowanego wedtug planu nauczania obejmujacego przecietnie nie mniej niz 25 godzin
zegarowych w tygodniu, chyba, ze przepisy odrebne przewidujg nizszy wymiar szkolenia.
Powiatowy Urzad Pracy moze kierowaé na szkolenie tylko do instytucji szkolgcej posiadajacej
aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.

Osoba, ktdora z wtasnej winy nie ukoniczy szkolenia, jest zobowigzana do zwrotu kosztéw
szkolenia, chyba, ze powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

Wyrazam zgode na przekazanie informacji o rozpatrzeniu wniosku:*

O telefonicznie na Nrtelefonu ...
[0 drogg sms pod nrtelefonu ...

[0 droga elektroniczng na adres e-mMail .......cccceeeevrieieicecieececece e

* zaznaczy¢ wiasciwe



Jednoczesnie  zobowigzuje sie do stawienia w  terminie  wskazanym  przez  Urzad
w wyzej wymieniony sposéb w celu odebrania skierowania na szkolenie.

i) Osoba, ktéra nie zgtosita sie w dniu rozpoczecia szkolenia oraz nie powiadomita w okresie 7 dni
0 przyczynie tego niestawiennictwa lub przerwata rozpoczete przez siebie szkolenie bez
uzasadnionej przyczyny, traci status osoby bezrobotnej na okres:

- 120 dni w przypadku pierwszej odmowy* lub przerwania szkolenia
- 180 dni w przypadku drugiej odmowy* lub przerwania szkolenia
- 270 dni w przypadku trzeciej i kolejnej odmowy* lub przerwania szkolenia.

j) W okresie odbywania szkolenia, na ktdre bezrobotny zostat skierowany przez Staroste,
przystuguje stypendium finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy. Bezrobotnemu
uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje prawo wyboru
Swiadczenia. Wysokosé stypendium wynosi miesiecznie 120% zasitku, jezeli miesieczny wymiar
godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin; w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru
godzin szkolenia wysokos$¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie, z tym ze stypendium nie moze
by¢ nizsze niz 20 % zasitku.

k) Bezrobotnemu skierowanemu przez staroste na szkolenie, ktory w trakcie szkolenia podjat
zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg, przystuguje stypendium
w wysokosci 20% zasitku, niezaleznie od wymiaru godzin szkolenia, od dnia podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej do dnia zakoriczenia
szkolenia. Od stypendium tego nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw wynikajgcych z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r., poz.
1409 z pdzn. zm.), zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz.U.z2019r., poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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.

Uprzedzony / a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za fatszywe zeznania
w brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” prawidtlowos¢ powyzszych danych
potwierdzam wiasnorecznym podpisem oraz informuje, ze zapoznatem/-am sie i zobowigzuje sie
przestrzegac¢ ww. zasad.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* Za odmowe uwaza sie niezgtoszenie sie po odbior skierowania na szkolenie oraz nie zgtoszenie sie
sie w dniu rozpoczecia szkolenia



Wypetnia Urzad Pracy

Opinia doradcy klienta dotyczgca mozliwosci skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

Opinia doradcy klienta: szkolenie ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiekszajacych
szanse na podjecie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, w szczegdlnosci
w przypadku:

O braku kwalifikacji zawodowych,

koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

Ooogao

Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania:

o TAK o NIE
Osoba znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji wg art. 49 ustawy:
O TAK
O bezrobotny do 30 roku zycia,
O bezrobotny dfugotrwale,
O bezrobotny powyzej 50 roku zycia,
O bezrobotny korzystajgcy ze $wiadczen pomocy spotecznej,
O bezrobotny posiadajgcy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko

niepetnosprawne do 18 roku zycia,
O bezrobotny niepetnosprawny.

O NIE

Koniecznos¢ skierowania na badania lekarskie do Medycyny Pracy?
T TAK ettt ettt ettt ettt et e et et e as et a st ee et st eas et et s et et et et es et et nnsens
O NIE

Szkolenie: owskazane Oniewskazane

(data) (podpis i pieczatka doradcy)

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

skierowany na wnioskowane szkolenie w ramach tego projektu.

(data i podpis specjalisty ds. programow)

* zaznaczy¢ wihasciwe




............................................ (miejscowos¢, data)
(pieczec firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

PetNa NAZWa PraCOd@WCY: ..ottt st et se e e ae st steste st saese st saeseene s e e sensensensensessesansens

..................................................................... na podstawie*:
[Jumowy o prace — na okres co najmniej 3 petnych miesiecy; za wynagrodzeniem miesiecznym nie

mniejszym niz minimalne obowigzujgcym w danym roku;

[Jumowy zlecenie — na minimum 3 petne miesigce i warto$¢ umowy nie bedzie mniejsza niz
trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia;

[Jumowy o dzieto, w ktdrej nie okreslono czasu trwania umowy i wartos¢ umowy nie bedzie
mniejsza niz trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia;
niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pdzniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia

szkolenia lub egzaminu jesli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze spetnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia
i podpisania umowy niezbedne jest odbycie, ww. szkolenia.

Informuje, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci zmiany
terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

* 7 7 .
Zaznaczyc wtasciwe



OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ, PO ZAKONCZENIU
SZKOLENIA

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
ZAMIESZKATA/ Y ettt be sttt sh e b e e b e e e bae e ebeeeeraeenreeeraeennreas

Oswiadczam, ze zamierzam podjgé¢ dziatalno$¢ gospodarcza z wtasnych srodkéw finansowych

w okresie 30 dni od dnia ukoriczenia wnioskowanego szkolenia: .......ccccevevevevevevercinceniee e

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. Jako date rozpoczecia deklarowanej dziatalnosci
gospodarczej nalezy wskazaé dowolny termin w ciggu 30 dni od daty ukoriczenia szkolenia.

W przypadku nie wywigzania sie ze zfozonego oswiadczenia nalezy niezwtocznie pisemnie
zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim o przyczynach nie rozpoczecia

dziatalnosci gospodarcze;.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)



Zatacznik nr 1

DEKLARACJA ORGANIZATORA SZKOLENIA - PROGRAM SZKOLENIA
O MOZLIWOSCI PRZESZKOLENIA OSOBY ZAREJESTROWANEJ W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY
W MINSKU MAZOWIECKIM

UWAGA: Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(tj. z dnia 9 grudnia 2019 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 106).) oraz rozporzqdzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnien
od podatku od towaréw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien (t. j Dz.U. z 2020 r. poz.198) od podatku
od towarow | ustug zwolnione zostaty ustugi ksztafcenia zawodowego Ilub przekwalifikowania zawodowego,
finansowane w co najmniej 70% ze srodkow publicznych oraz swiadczenie ustug i dostawe towarow scisle z tymi
ustugami zwigzane.

W 2021 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 4500,00 zi.

UCZESTNIK SZKOLENIA .......ooviriinrinnnnicsnnscnsecssnnscssnsssnsssesnnes cTel e

1. Organizator szkolenia:

N P AT Y =T Yo 1y 4G PRSPPI

7Y [T T RRTTRR

NIP e REGON ...ooviiiieneeeieen e NEPKD 2007.....ciiieeeeeeeiiiiirseesee e e e e e e e e e eeeeeeenes
NI raChUNKU DANKOWEEO © ...ttt sttt ettt st sttt e et e a et et e eebe st e et eee s eanbeeaesennsbaeeesnnssaeesennnnsns
Nr wpisu do Rejestru Instytucji SZKOIENIOWYCN & .....eeeeeeeeeee ettt st s et e e e eate e e e e earaeeeeennnes
Osoba kontaktowa: .......ccccvevreeneeecenennenenscreeneeenes NFTRIETONU 1 o
NF FaXU: e AIrES E-MALE ettt eaeeas

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy w zakresie przedmiotowego szkolenia

Ztut. Urzedem Pracy: ...oeeeee et STANOWISKO...eeeeiiiiiieccee e
2. Dane szkolenia:

NAZWQA SZKOIENIA ..ttt st st ettt st e st et s e et ees

ZaKIES SZKOIENIA wouvevieeeie vttt ettt ettt s bt st b st e s bbbt s st ene

Termin realizacji szkolenia: od dnia ....... e e r.dodnia ....... ER e r.

Liczba godzin/sposob realizacji szkolenia:

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

Liczba godzin zegarowych szkolenia w poszczegdlnych miesigcach:

Pierwszy miesigc szkolenia: ........ godz. Czwarty miesigc szkolenia: ......... godz.
Drugi miesigc szkolenia: .............. godz. Pigty miesigc szkolenia: ............ godz.
Trzeci miesigc szkolenia: ............ .godz. Szdsty miesigc szkolenia: ............ godz.

Miejsce realizacji szkolenia

zajecia teoretyczne zajecia praktyczne

adres: adres:



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

3. Catkowity koszt szkolenia na 1 osobe wynosi: netto .................... zt, stawka VAT: zwolniona,
Brutto ......ccoeeeveeveennnn ZE (STOWNIE: ettt e e e et e e eeeeeeeesbbaaeeareeeeeeseenansanes )
4. Koszt osobogodziny szkolenia: .............ccvveveennnnennn. zt/ osobe.

5. Wymagania wstepne dla uczestnikdw (np. badania lekarskie, posiadanie prawa jazdy):
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*egzamin zewnetrzny musi by¢ przeprowadzony w terminie 28 dni od dnia zakornczenia szkolenia

8. Dokumenty potwierdzajace ukonczenie szkolenia:

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

Liczba godzin

Godzin
Data zajec y zegarowych Opis tresci szkolenia

zajec teoria praktyka

SUMA

11. 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.
12. Ubezpieczenie uczestnika szkolenia od NNW — obowigzek zawarcia ubezpieczenia NNW dla osoby
bezrobotnej powstaje w przypadku, kiedy osobie bezrobotnej skierowanej na szkolenie przystuguje prawo do
zasitku i osoba ta, odbierajgc skierowanie na szkolenie, oswiadczy, ze w okresie odbywania szkolenia chce
korzysta¢ z prawa do zasitku. Ubezpieczenie NNW na okres trwania szkolenia zawiera jednostka
szkoleniowa, pokrywajac jednoczesnie jego koszty.

Pieczec¢ i podpis Wykonawcy



