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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Y | O“zowsz e.

dla Mazowsza Unie Europejskg B
serce Polski

Projekt , Aktywizacja zawodowa o0sdb bezrobotnych w powiecie mifiskim (1)” wspétfinansowany
przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy
Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, Os priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego
zawodowo Mazowsza, Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych.

(miejscowos¢, 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 2024
r. poz. 475 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

whnioskuje o skierowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)

I. DANE WNIOSKODAWCY:

L. IMIE 1 MAZWISKO: «eeiieeeiiecte ettt et ettt et et e e saesbeetesaseeb e s eebaes b bea s sbesbeansasaesbesbennsensestesrssrsarsbenen
2. Nr PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu t0ZsamoSCi): ....ccovevvevreervereeieinee e creeeeereerveveeeens
3. AdrES ZAMIESZKANIA: .oiitieeiiciecie ettt et e ee et et e et e et sbesaeee et aes e s aes steebesassessennnant steereanseetentbenae e s

4. Telefon kontaktoWy: .......ceeveiecceieee e €-Mail: e
D WWYKSZEAICENIE: ettt et r et e e sbe ebesaees e et s et be b sheebeensasaesbensnensesteeresrsesaennenes
B. ZAWOT WYUCZONY: ..eouviveereerriiieseeeteeteeeesseessessessesstessesnsssssessessssssessestessssssesssesssessessessssnssssesssensensen stesnsessessasnees
7. ZaWOd OSEATNIO WYKONYWANY: wuviiieiieiriceieietietietereeree et ete e eeraesten e saesbestesrsaesaessensssaestesssenssesassaesssensesnsenes
II. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA SZKOLENIA:

L] wskazuje instytucje do przeprowadzenia szkolenia [ ] brak wybranej instytucji szkoleniowej

1. OrganizZator SZKOIENIA: ...cvevveeiiiiececte ettt ettt et b sbe e ees e be e e sbe s ebesasesaesbenbensensestesnees
X | 3RS
3. Termin: od ...cooeeeceeceeeeeiecee e [0 [o TSRS



L o 1y

5. Miejsce szkolenia/szkoleni@ ONIINE: ... b et e r s s s e

l1l. UZASADNIENIE DOTYCZACE CELOWOSCI WNIOSKOWANEGO:

[

]
]

a. o$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu szkolenia* (zat. nr 2)

b. oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej *(zat. nr 3)

c. uzasadnienia celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji na
rynku pracy. Uzasadnienie powinno zawieraé informacje m. in. w zakresie: istnienia
koniecznosci zmiany lub podwyzszenia kwalifikacji w powigzaniu z mozliwoscig podjecia
zatrudnienia lub utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie, wskazania konkretnych ofert pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia
oraz szans na podjecie zatrudnienia.

* W przypadku zatgczenia do wniosku o$wiadczenia pracodawcy lub oswiadczenia o zamiarze

podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej rowniez nalezy uzasadni¢ wybér szkolenia.

IV. Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg,
2. W okresie ostatnich trzech lat:
[] nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,

L] uczestniczytem/am udziat W SZKOIENIU: c....oeeecviecee ettt
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy W ......ccooeeeeceiveeeieecceece e e ,
taczna kwota kosztdw poniesionych na moje szkolenia w ww. okresie wyniosta: .........ccceveuveene. zt.

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez caty okres trwania
szkolenia wyptacane mi byto:

stypendium szkoleniowe

zasitek
Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje
prawo wyboru $wiadczenia.
4. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdin. zm.) osoba, ktéra
odmowita przyjecia propozycji szkolenia albo przerwata je bez uzasadnionej przyczyny badz po
skierowaniu nie podjeta szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres:

a. 120 dni w przypadku niepodjecia lub przerwania szkolenia po raz pierwszy,



b. 180 dni w przypadku niepodjecia lub przerwania szkolenia po raz drugi,

c. 270 dni w przypadku niepodjecia lub przerwania szkolenia po raz trzeci,

chyba, ze powodem odmowy lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej;

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem na szkolenie.

6. Jestem sSwiadomy/a obowigzku zgtaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach,

w tym potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych z Funduszu Pracy lub
Europejskiego Funduszu Spotecznego plus przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urzad
Pracy poinformuje mnie na pi$mie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o sposobie jego
rozpatrzenia.

8. Zapoznatem/am sie z zasadami finansowania ustug i instrumentdéw rynku pracy przez
Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim w 2024 r.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw wynikajgcych z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r.
poz. 475 z pdin. zm.) 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 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.

Klauzula informacyjna dotyczgca 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/

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam:

1. Opinie pracownikow PUP dot. skierowania kandydata na szkolenie.

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

3. Oswiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosSci gospodarczej po zakornczeniu
szkolenia.

4. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan.

5. Formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — w przypadku oséb
uprawnionych, ktére majg zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza..
B eveteteete e ettt e e ete e betaet et eteete e tes et eaeehe e bestesers et seeAes bt teseaseAeeeeRentesaaseAeeeeaeates et eReeh ehneates et eaeeaenentesaeteneeteen

(np. Informacje o szkoleniu wskazanym przez wnioskodawce — Oferta szkolenia)


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

Zatgcznik nr 1

Opinie pracownikéw PUP dot. skierowania kandydata na szkolenie

1. Opinia posrednika pracy / doradcy zawodowego:
DT | - I =Y (1] 4 1 OO USRS
2) Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania:
o TAK o NIE

3) Osoba znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji wg art. 49 ustawy:
0 TAK o NIE

bezrobotny do 30 roku zycia,

bezrobotny dtugotrwale,

bezrobotny powyzej 50 roku zycia,

bezrobotny korzystajgcy ze Swiadczen pomocy spotecznej,

o oo o o

bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,
O bezrobotny niepetnosprawny.

4) Czy istnieje mozliwos¢ skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:
o TAK o NIE
5) Szkolenie ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiekszajgcych
szanse na podjecie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej ze wzgledu na:

o brak kwalifikacji zawodowych,

O koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

O utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

O brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,
USSR

6) Szkolenie: o0 wskazane o niewskazane
Opinia dot. zasadnosci skierowania na wybrany kierunek szkolenia:

(data i podpis posrednika pracy/doradcy zawodowego)

2. Opinia doradcy zawodowego
1) Zawad, ktéry osoba uprawniona uzyska w wyniku szkolenia wymaga szczegdlnych
predyspozycji psychofizycznych:
o TAK o NIE




2) Przed rozpoczeciem szkolenia istnieje koniecznos¢ skierowania wnioskodawcy na badania
lekarskie do Medycyny Pracy/badanie psychologiczne.
0 TAK o NIE

(data i podpis doradcy zawodowego)

3. Opinia specjalisty ds. programéw.

1) Stwierdzam, ze kandydat spetnia wymogi projektu ,, Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych
w powiecie minskim (I)” wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza
2021-2027, Os priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza,
Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych.

0 TAK o NIE

2) Stwierdzam, ze wnioskowane szkolenie moze by¢ finansowane z projektu.
o TAK o NIE

3) Osoba bezrobotna zostata zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie.
0 TAK o NIE

(data i podpis specjalisty ds. programéw)

4. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dot. zasadnosci skierowania na wybrany kierunek
szkolenia:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



Zatacznik nr 2

(pieczec¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

PetNa NAZWa PraCOd@WCY ....ccciiiueieieeieeieiietiet ettt ettt ee e ste st st st eaesteste st stesae st stestesteseeses e sstesaesantensesares

Petny adres, telefon, €-Mail ...t ettt e sae et ere e b s e s e e eenae ene

Rodzaj prowadzone] dziatalNosSCi: PKD........ci oot retaeveet st aes s ss s ess s eas s e stesaestesaesae s

Oswiadczam, ze niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia/ po rozpoczeciu szkolenia*,

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

nie poézniej jednak niz do 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu (jesli
byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji):

Zatrudnie na okres co najmniej 30 dni (prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz):

O zatrudnie zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o prace,

O powierze inng prace zarobkowa tj. wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie umoéw
cywilnoprawnych

Panig/Pana

(nazwisko i imie osoby przewidzianej do zatrudnienia)
N STANOWISKU «.eveive it ettt et ettt ettt eaesbe s te s st e e e e s es b es b esbenbes et ebaebaeeas et et eseneaneeese s

celem powierzenia nastepujgcych obowigzkoéw:

miejsce zatrudnienia (WYKONYWaNia PraCy): .. eereciienreveeereeieeisee e ereeeseeseessesesssessessesnsssseessessesssesseons

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjng,

- do jej zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukoriczenie ww. szkolenia,

- znany jest mi czas trwania szkolenia oraz mozliwos¢ zmiany terminu zatrudnienia w przypadku
zmiany terminu szkolenia,



- przypadku niemozliwosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania niezwtocznie ztoze pisemne
wyjasnienie o przyczynie zaistniatej sytuacji.

Oswiadczam, ze ztoze oferte pracy w celu skierowania ww. kandydata do pracy po rozpoczeciu/
zakonczeniu* szkolenia lub egzaminu.

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor PUP informuje, ze niewywigzanie sie przez pracodawce ze ztozonego zobowigzania
zostanie wziete pod uwage podczas oceny wiarygodnosci osSwiadczen podpisywanych kolejnym
osobom bezrobotnym/poszukujgcym pracy ubiegajgcym sie o sfinansowanie szkolen oraz podczas
oceny sktadanych przez pracodawce wnioskdw o realizacje instrumentéw rynku pracy

i sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego ze Srodkdw KFS sktadanych w okresie kolejnych
2 lat.



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA DZIAtALNOSClI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze podejme/wznowie (niepotrzebne skresli¢)

dziatalnos¢ gospodarczg w okresie 30 dni od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

zgodnie z ponizszym opisem planowanego przedsiewziecia.

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci 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 niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia niezwtocznie ztoze pisemne wyjasnienie
o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym
wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej /krotki opis

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarcze]: ..o iecceeceiviiicieceee e

3. Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnos$ci gospodarczej - petny adres:

4. Lokal:
[] wiasny - liczba pomieszczen: ........coeeeeenneee. powierzchnia W m2 .......cooevvvevevveevrneans
[] wynajety - liczba pomieszczen: .................... powierzchniaw m? .......ccccocovveevveeennnn.
planowany okres zawarcia umowy Nnajmu od .........cceceeeevrernnnene (o Lo TR

WYS0KOSCE CZyNSzu MIeSIieCZNIe W Zh: ...vcuvevieeeerececeeeereeecee e,



5. Posiadane maszyny i urzadzenia (wymienic jakie):

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalnosci:

[] [SYe T3 - [ F- 1 1= OO O PRRSRR
[] do UZYSKANIA 1ttt ettt st sttt s e e e e bes s e s et aes et e s aeneaneee

[] brak koniecznoci posiadania
10. Planowane zatrudnienie pracownikow (ile osdb, termin zatrudnienia): tak/nie

II. DANE DOTYCZACE RYNKU | KONKURENCII

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamdwienia)
z przysztymi:

- dostawcami (opisa¢, zatgczyd)

2. Czy w Pana(i) planowanym obszarze dziatania istniejg firmy zajmujace sie takg sama dziatalnoscia
(prosze opisa¢, podajac liczbe):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4

(wnioskodawca)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na liscie oséb i
podmiotéw, wzgledem ktérych stosowane sg Srodki sankcyjne, ktére znajdujg sie w zatgcznikach do
regulacji unijnych! oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA? oraz nie
znajduje sie na zadnej z ww. list.

Oswiadczam rowniez, ze przyznane $rodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio lub
posrednio wykorzystane na rzecz osob prawnych, podmiotéw lub organéw wskazanych w art. 5l
rozporzadzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkdéw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.3

Ponadto o$wiadczam, ze nie mam powigzan z osobami i podmiotami dysponujgcymi
srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzadzenia
Rady nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych wobec Biatorusi lub
Rozporzadzenia Rady nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkdw ograniczajgcych w
odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerenno$é i niezaleznosé
Ukrainy lub im zagrazajacych, bezposrednio lub posrednio wspierajgcym:

- agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r.,

- powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktérych dziatalnosé stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi — lub bezposrednio zwigzanych z takimi
osobami lub podmiotami,

w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym
lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu
dysponowanych przez nie takich srodkéow finansowych, funduszy lub zasobdw gospodarczych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604

2 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

3 ,Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub
przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa
cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % s wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.”



