Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim

ul. Przemystowa 4, 05-300 Minsk Mazowiecki, ;c\f(?;w;r:acj;
‘- tel. 25 759 27 13, fax 25 758 28 54 ’Zawodowej
) - e-mail: caz@minskmazowiecki.praca.gov.pl, www.minskmazowiecki.praca.gov.pl
URZAD PRACY N . N CAZ
Centrum Aktywizacji Zawodowej

NIE W I€JeStIZe: ouvvviniiiiiireiiieenenen,

Nroferty kursu: .......cooovvvvniiiiiinnnnn.

Nrkursu: ..o

Data wptywu wniosku: ..........covvviiiiiiinnnn...
WNIOSEK
osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie zgodnie
z art. 40 ust. 3 ustawy *

IMIQ 1 NMAZWISKO: o .ueii ittt
NrPESEL: ..o Nr dokumentu toZSamOSCI: ...vveveenrieinieeiieeieeiieaieeanannn
AdIes ZamIESZKANIA: ... oeie ittt e e
Telefon KONtaKIOWY . ... e
Wyksztatcenie: ..........coooviiiiiiiiiiiiii

Zwracam si¢ z prosbg o skierowanie na SZKOIENIE ..............ccccoiiiiiiiiiiiiice e,

.................................................................................. c AATES o,
...................................................... w terminie od dnia .................... dodnia ..........ccc...... .
Koszt szkolenia wynosi .........c.ccceceeeeeno..... (W przypadku wybranej jednostki nalezy dotaczy¢ do
wniosku zalacznik nr 1 — deklaracje organizatora szkolenia).

Zobowiazuje si¢ do zgloszenia si¢ do Dzialu Szkolen celem uzyskania informacji dotyczacej
decyzji rozpatrzenia przedmiotowego Wniosku dnia ..........ccceeveieiieieiic i :

(wypelnia Urzad przy interesancie)
Uzasadnienie celowosci szkolenia:

*Whniosek nalezy zlozy¢ w tut. Urzedzie na min. 14 dni przed planowang data rozpoczecia szkolenia


mailto:caz@minskmazowiecki.praca.gov.pl

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Zostalem poinformowany, ze zgodnie z art. 33 ust. 4 pkt. 4) ustawy z dnia 20.04.2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z p6zn. zm.),
niestawienie si¢ w wyznaczonym terminie i niepowiadomienie w okresie 7 dni o0 uzasadnionej
przyczynie tego niestawiennictwa skutkuje utratg statusu osoby bezrobotnej.

2. W ciagu ostatnich trzech lat:

O nie uczestniczytem/ am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,

po wydaniu skierowania przez Urzad Pracy w ..., przy czym
faczna kwota srodkow na koszty szkolenia mojej osoby nie przekracza dziesigciokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia.
3. W przypadku uzyskania dofinansowania w 90% zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia 10% kosztu
szkolenia z wlasnych srodkow.
4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie oznacza skierowania na szkolenie.
5. Zapoznatem/ am si¢ z zasadami finansowania szkolen obowiazujacymi w 2019 roku.
a) Urzad moze sfinansowa¢ koszty szkolenia tj. uprzednio uzgodniong nalezno$¢ przystugujaca
instytucji szkoleniowej:
- w 100% w przypadku szkolen odbywajacych si¢ poza miejscem zamieszkania osoby
bezrobotnej,
- W 90% w pozostatych przypadkach, pozostate 10% kosztu szkolenia zobowigzana jest
pokry¢ osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie.
Wysokos$¢ dofinansowania przez urzad nie moze przekroczy¢ kwoty 4500,00 ztotych.
b) Urzad nie finansuje kosztow dojazdu na miejsce szkolenia i powrotu, kosztow wyzywienia,
zakwaterowania oraz badan lekarskich.
c) Na szkolenia kierowane beda osoby bezrobotne, ktore nie korzystalty z tej ushugi
W biezacym roku kalendarzowym.
d) W pierwszej kolejnosci na szkolenia kierowane bg¢da osoby posiadajagce o$wiadczenie
pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia danej osoby po szkoleniu.
e) Szkolenie finansowane przez Staroste z Funduszu Pracy musi odbywa¢ si¢ w formie kursu,
realizowanego wedlug planu nauczania obejmujacego przecigtnie nie mniej niz 25 godzin
zegarowych w tygodniu, chyba, ze przepisy odrebne przewiduja nizszy wymiar szkolenia.



f) Powiatowy Urzad Pracy moze kierowa¢ na szkolenie tylko do instytucji szkolacej
posiadajacej aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez
wojewodzki urzad pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowe;.

g) Osoba, ktora z wlasnej winy nie ukonczy szkolenia, jest zobowigzana do zwrotu kosztow
szkolenia, chyba, ze powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnos$ci gospodarcze;.

h) Osoba, ktora nie zglosita si¢ w dniu rozpoczecia szkolenia 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.

1) W okresie odbywania szkolenia, na ktore bezrobotny zostal skierowany przez Staroste,
przystuguje stypendium finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy. Bezrobotnemu
uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje prawo wyboru
Swiadczenia. Wysoko$¢ stypendium wynosi miesigcznie 120% zasitku, jezeli miesigczny
wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin; w przypadku nizszego
miesigcznego wymiaru godzin szkolenia wysokos$¢ stypendium ustala si¢ proporcjonalnie,
z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20 % zasitku.

j) Bezrobotnemu skierowanemu przez starost¢ na szkolenie, ktory w trakcie szkolenia podjat
zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza, przystuguje stypendium
w wysokosci 20% zasitku, niezaleznie od wymiaru godzin szkolenia, od dnia podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej do dnia zakonczenia
szkolenia. Od stypendium tego nie sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

6. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow wynikajacych z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1265 z pozn. zm.), zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z po6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 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, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub
W innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” prawidtowos¢ powyzszych danych
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem oraz informuje, ze zapoznalem/ -am si¢ 1 zobowigzuje si¢
przestrzega¢ ww. zasad.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* Za odmowe uwaza si¢ nie zgloszenie si¢ po odbior skierowania na szkolenie oraz nie zgloszenie si¢
si¢ w dniu rozpoczgcia szkolenia



Wypehia Urzad Pracy

Opinia doradcy klienta dotyczaca mozliwoSci skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

Opinia doradcy Klienta: szkolenie ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji
zwigkszajacych szanse na podjecie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalno$ci
gospodarczej, w szczegélnosci w przypadku:

]
]
|
]
]

braku kwalifikacji zawodowych,

koniecznosci zmiany lub uzupelnienia kwalifikacji,

utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

........... profil pomocy

Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z zalozeniami Indywidualnego Planu Dzialania:
O TAK O NIE
Osoba znajduje si¢ w szczegélnie trudnej sytuacji wg art. 49 ustawy:

O TAK

O NIE

O

Ooooano

O

bezrobotny do 30 roku zycia,

bezrobotny dlugotrwale,

bezrobotny powyzej 50 roku zycia,

bezrobotny korzystajacy ze swiadczen pomocy spotecznej,

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

bezrobotny niepetnosprawny.

Konieczno$é skierowania na badania lekarskie do Medycyny Pracy?

N 17 N
O NIE
OPiNia 0 KIEFUNKU SZKOIBNIA: .......oiiiiiiii ittt ettt e e e s ae et e e s e te s te e s te et e steetee st e es b e saeesteeteenteaneensenrenres
Szkolenie: ['wskazane [ niewskazane
UWagi AOradCy KHeNta: . ... . .o e e e e e e

(data) (podpis i pieczatka doradcy)

Opinia dotyczgca skierowania kandydata na szkolenie:

OO0 kandydat zakwalifikowany na wskazane szkolenie,

Podpisy Komisji:

[ kandydat nie zakwalifikowany na wskazane szkolenie.




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

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Pelna nazwa pracodawcy:

[lumowy o prace — na okres co najmniej 3 pelnych miesiecy; za wynagrodzeniem miesigcznym nie
mniejszym niz minimalne obowigzujagcym w danym roku,

[umowy zlecenie — na minimum 3 pelne miesigce i warto§¢ umowy nie bedzie mniejsza niz
trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia;

[lumowy o dzieto, w ktorej nie okreslono czasu trwania umowy i warto$¢ umowy nie bedzie mniejsza
niz trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia;

niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pozniej 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 odbyla rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, Ze speinia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na WW. stanowisku.
Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest odbycie, ww. szkolenia.

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

(podpis pracodawcy - pieczec imienna)

* zaznaczy¢ wlasciwe



OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

(imi¢ i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

ZamieSZKata/ -y .. e

Oswiadczam, ze zamierzam podjac dziatalnos¢ gospodarcza z whasnych srodkow finansowych w okresie

30 dni od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:.............c.cooovviviiiiiiiiiiiiiiiecee e

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

W terminie 7 dni od podjg¢cia dzialalno$ci gospodarczej ztoz¢ stosowny wydruk z CEiDG w tut.
Urzedzie.

W przypadku nie wywigzania si¢ ze ztozonego o$wiadczenia nalezy niezwlocznie pisemnie zawiadomic
Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim o przyczynach nie rozpoczecia dziatalno$ci

gospodarczej.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)



Zatacznik nr 1

DEKLARACJA ORGANIZATORA SZKOLENIA - PROGRAM SZKOLENIA
0 MOZLIWOSCI PRZESZKOLENIA OSOBY ZAREJESTROWANEJ W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W MINSKU MAZ.

UWAGA: Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11 marca 2004 r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1221 z pézn. zm.) oraz
rozporzqdzenia Ministra Finansow w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych
zwolnienn (Dz. U. z 2015r. poz. 736 z pozn. zm.) od podatku od towaréw i ustug zwolnione zostaly ustugi ksztatcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze Srodkow publicznych oraz
Swiadczenie ustug i dostawe towarow Scisle z tymi ustugami zwigzane;

W 2019 roku Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim finansuje koszt szkolenia w 100%
w przypadku szkolen odbywajacych si¢ poza miejscem zamieszkania osoby bezrobotnej lub w 90%
w pozostalych przypadkach. W przypadku dofinansowania w wysokosci 90%, pozostale 10% kosztu
szkolenia finansuje uczestnik szkolenia, ktory uzyska skierowanie na szkolenie.

UCZESTNIK SZKOLENIA.....ccittitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiititicneneteiesscncncnens CTel e

1. Organizator szkolenia:

INAZWA JEANOSTKIL ..ottt s bRt E e R e R e s R e et R e e Re e ne e Rt R e e R n e R e R e nenr e renre s

AT e,

NI 1aChUNKU DANKOWEZO I 1. euintit ittt ettt et et e e ettt et e et e e e et e s e aran e erearennenes
Nr wpisu do Rejestru Instytucji SZKOIENTOWYCH : ..... i e
Osoba kontaktowa: ...........ccoeviiieiiiiiiiiiiiee e Nrtelefonu @ ....cooooeiniiii
Nrfaxu: .ooooiiii Adres e-mail: ...

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy w zakresie przedmiotowego szkolenia z tut.

Urzedem Pracy: .....cocoveeveniiiiiiiiiceccecsesi StANOWISKO. ...

2. Dane szkolenia:

NAZWA SZKOLEIIA . ... ettt et e ettt et et et et e e e et e e et ettt et
WY < (Y7 0] (<) 1 T
Termin realizacji szkolenia: od dnia ....... e ST r.dodnia ....... e e r.

Liczba godzin/sposob realizacji szkolenia:

Liczba godzin zegarowych
zajecia teoretyczne zajecia praktyczne ogolem

Przecigtna liczba godzin zegarowych szkolenia w tygodniu: ........................

Liczba godzin zegarowych szkolenia w poszczegdlnych miesigcach:

Pierwszy miesigc szkolenia: ........ godz. Czwarty miesigc szkolenia: ........ godz.
Drugi miesiac szkolenia: ............ godz. Piaty miesiac szkolenia: ......... godz.
Trzeci miesigc szkolenia: ............ godz. Szosty miesiac szkolenia: .......... godz.

Miejsce realizacji szkolenia
zajecia teoretyczne zajecia praktyczne

adres: adres:




Calkowity koszt szkolenia ma 1 osobe wynosi: netto ..................... zt, stawka VAT: zwolniona,
brutto ... Zh (STOWNIE: oo
....................................................... ).

Koszt osobogodziny szkolenia: .........cccccovvviincncnnn. zl/ osobe.

Wymagania wstepne dla uczestnikéw (np. badania lekarskie, posiadanie prawa jazdy):

*egzamin zewnetrzny musi by¢ przeprowadzony w terminie 28 dni od dnia zakonczenia szkolenia

8.

Dokumenty potwierdzajace ukonczenie szkolenia:

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

Liczba godzin
Data zajec¢ Godziny zajeé zegarowych Opis tre$ci szkolenia
teoria praktyka
SUMA
11. Instytucja szkoleniowa o$wiadcza, ze (proszg o wykreslenie):

12.

a) posiada/nie posiada uprawnienia do przeprowadzenia powyzej wskazanego szkolenia.

b) oferowany program szkolenia wykorzystuje/ nie wykorzystuje modutowe programy szkolen
zawodowych zgodnie z ustawa o Promoc;ji 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 spelmiaja/ nie spelmiaja warunki potrzebne do realizacji
szkolenia.

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 1 osoba ta, odbierajac skierowanie na szkolenie, o$wiadczy, ze w okresie odbywania szkolenia chce
korzysta¢ z prawa do zasitku. Ubezpieczenie NNW na okres trwania szkolenia zawiera jednostka szkoleniowa,
pokrywajac jednoczes$nie jego koszty.

Pieczeé i podpis Wykonawcey




