Powiatowy Urzad Pracy
(«4 w Mirisku Mazowieckim
- ul. Przemystowa 4, 05 —300 Minsk Mazowiecki
I tel. 25 759 27 13 tel./faks 25 758 28 54
www.minskmazowiecki.praca.gov.pl  e-mail:wami@praca.gov.pl

.................................. RO § AN
(miejscowos$é, data)

Starosta Minski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie

[] bezrobotnej

L] poszukujgcej pracy

Na podstawie art. 99 ust. 1 pkt.1 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.
620z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

whnioskuje o skierowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)
|. DANE WNIOSKODAWCY:

TN T NAZWISKO: ettt e ettt et e e s ebesbeste e e e aeabesbebaesersaasaasebe st steseeseansenaeennsenns
. Nr PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu t0ZSAMOSCI): ...ceceeeeecieceeceee et et e eeete st st e e easeraerenns
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4. Telefon KoNtaktoOWY: ..ottt e €-Mail: e
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. ZaWOd OSTALNIO WYKONYWANY: ..cviiiecieeietietit sttt st s vt et st a e sbesteste e e s estesbeb et e s esesaeebe st stenessessensesansansaneas

I. INFORMACIJE DOTYCZACE ORGANIZATORA SZKOLENIA:

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

1. Organizator SZKOIENIA: ..oviiciceie et ettt s te st e e e e e ser e et e b eae s ereereeteste e e seatestesbeterserseneane et saenn
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5. Migjsce SzKoIenia/SZKOIENIE ONIINE: .......civeeeretereeeee ettt e er et s s bbb s essasasseabesebesebenssrassatens

Il. UZASADNIENIE DOTYCZACE CELOWOSCI WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA:

[
]
[

a. oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia* (zatacznik nr 2)
b. oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej *(zatgcznik nr 3)

c. uzasadnienia celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku
pracy. Uzasadnienie powinno zawierac informacje m. in. w zakresie: istnienia koniecznosci zmiany lub
podwyzszenia kwalifikacji w powigzaniu z mozliwoscig podjecia zatrudnienia, utrzymania lub utrate
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 oswiadczenia pracodawcy lub oswiadczenia o zamiarze
podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej réwniez nalezy uzasadni¢ wybor szkolenia.

IV. Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
2. W okresie ostatnich trzech lat:
L1 nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,
[] uczestniczytem/am Udzial W SZKOIBNIU: ......ccovveeiviictie ettt et e ere st be e etae s ane e vee e
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w
taczna kwota kosztdw poniesionych na moje szkolenia w ww. okresie wyniosta: .........ccoceceivieeeeeciiee e, zt.

3. Bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia przystuguje stypendium wypfacane przez staroste.
Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje stypendium
w wysokosci nie nizszej niz zasitek.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 65 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.) starosta pozbawia statusu
bezrobotnego na okres 90 dni, ktéry z wtasnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie
podjat albo przerwat szkolenie, chyba ze powodem niepodjecia albo przerwania szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

2



5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pézn. zm.) starosta pozbawia statusu
poszukujgcego pracy na okres 90 dni, ktéry z wtasnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy
nie podjat albo przerwat szkolenie, chyba ze powodem niepodjecia albo przerwania szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.
6. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 77 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.) bezrobotny albo poszukujacy pracy, ktéry bez
uzasadnionej przyczyny przerwat realizacje formy pomocy okreslonej w ustawie finansowang z Funduszu
Pracy, z wytgczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie moze korzysta¢ z tej formy
pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba ze powodem przerwania bylo podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej na okres nie krdtszy niz miesiac.
7. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 241 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.) starosta ubezpiecza osobe, z wyjgtkiem osoby
posiadajgcej z tego tytutu prawo do stypendium, od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw powstatych
w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia.
8. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 110 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.) bezrobotny, biorgcy udziat w szkoleniu
finansowanym na podstawie uméw z innym podmiotem niz PUP, powiadamia PUP o udziale w tym
szkoleniu co najmniej na 7 dni przed dniem jego rozpoczecia.
9. Zostatem/am  poinformowany/a, e  wypetnienie  wniosku nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem na szkolenie.
10. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie
whiosku oraz weryfikacji stanu sSrodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urzad Pracy
poinformuje mnie na pisSmie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.
11. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw wynikajgcych z ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620. z pdzn. 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 o0séb 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/

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam:

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

2. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej lub poszukujacej po zakoriczeniu
szkolenia.

3. Oswiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po zakoriczeniu szkolenia.

4. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis —w przypadku oséb
uprawnionych, ktére majg zawieszong dziatalnosé gospodarcza.
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https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Zatgcznik nr 1

Opinie pracownikéw PUP dot. skierowania kandydata na szkolenie

1. Opinia doradcy do spraw zatrudnienia:

1) DAta rEJESIIAC]T cvevveeurersririeeete st et etiseeeste st et etaesreete st e et sesereste st sessesseserssaesaesessessesenssreatensanen
2) Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania:
o TAK o NIE

3) Osobie przystuguje pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formach pomocy zgodnie z art. 69 Ustawy:
o TAK o NIE

O bezrobotny posiadajacy Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.
o Karcie Duzej Rodziny;

bezrobotny powyzej 50. roku zycia;

bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotny niepetnosprawny;

dtugotrwale bezrobotny;

bezrobotny i poszukujacy pracy, bedacy osobami do 30. roku zycia;

Ooooooag

bezrobotny samotnie wychowujacy co najmniej jedno dziecko.

4) Czyistnieje mozliwos$¢ skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

o TAK o NIE

Opinia dot. zasadnosci skierowania na wybrany kierunek szkolenia lub podanie przyczyn dotyczacych niewskazania:

(data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia)

2. Opinia doradcy zawodowego:

1) Zawdd, ktory 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.
o TAK o NIE

(data i podpis doradcy zawodowego)



3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego/pracownika merytorycznego realizujgcego szkolenia dotyczaca

zasadnosci skierowania na wybrany kierunek szkolenia:

4, Szkolenie: o0 wskazane O niewskazane

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/
pracownika merytorycznego realizujgcego szkolenia )



Zatacznik nr 2

............................................ (miejscowos¢, data)

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Petna NAazwWa PraCoOdAWCY ....cccoveieeiiietiet ettt ea s et bt e e ete st sbe e e e s sentesbenaesennans
Petny adres, telefon, @-Mail ...ttt et b et st ean e

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: PKD.......cccuiieiriiceeece et et se st e s e en

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

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)
nie pdzniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia
Zatrudnie na okres co najmniej 30 dni (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

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

O powierze inng prace zarobkowa tj. wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw

cywilnoprawnych

PANIG/PANA ..ottt et ettt et er st bbb sha s bbb sbe et eae bbb e b sea b eba bt ebe et bsena bt ebens

miejsce zatrudnienia (WyKONYWania Pracy): ..oocccceieierieeeeee e ee et era s s e sreere st e s

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjna,

- do jej zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukoriczenie ww. szkolenia,
- znany jest mi czas trwania szkolenia ,

- znana jest mi mozliwos¢ zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia,
w 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.

(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 oswiadczen podpisywanych kolejnym osobom bezrobotnym/poszukujgcym pracy ubiegajagcym sie
o sfinansowanie szkolen oraz podczas oceny sktadanych przez pracodawce wnioskéw o realizacje instrumentéw rynku pracy

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



Zatacznik nr 3

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

Oswiadczam, ze podejme/wznowie (niepotrzebne skreslic)
dziatalno$¢ gospodarcza w okresie 30 dni od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:
zgodnie z ponizszym opisem planowanego przedsiewziecia.

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkdw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Miisku 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;j.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej /krétki opis

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci GOSPOUArCZE]: ..c.oovuiveieieiieeecee ettt et s s beraes
3. Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej - petny adres:

4. Lokal
[] wtasny - liczba pomieszczen: ...............u...... powierzchnia W m? ........ccccoueeeeevereneenns
[] wynajety - liczba pomieszczen: .................... powierzchnia W m? .....covevveveevennn.
planowany okres zawarcia umowy najmu od ........cccceeveeeeennnne dO e
wysokos$¢ czynszu miesiecznie W zh: .....oocecevecieinincecece e

5. Posiadane maszyny i urzadzenia (wymieni¢ jakie):



8. Inne - okredli¢ jakie (np. surowce, towar, itp.):

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

[] POSIAUANE ..ottt et st sttt e et ste st se e e n et e et ene et ene
L] do UZYSKANTA c1vieiee ettt sttt st st et se e se s e st st se e st e e s s e be e e ene s

[ ] brak koniecznogci posiadania
10.Planowane zatrudnienie pracownikdw (ile oséb, termin zatrudnienia): tak/nie

[I. DANE DOTYCZACE RYNKU | KONKURENCIJI

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

- dostawcami (opisa¢, zatgczyc)

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 4

Whioskodawca

Oswiadczenie o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio wspierajacymi
agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci otrzymania srodkéw publicznych (krajowych i
unijnych) na podstawie:

1. Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego ( t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 514);

2. Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace $srodkdw ograniczajgcych w
zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UEL 134 z
20.5.2006, str.1, z pdzn. zm.);

3. Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $Srodkow ograniczajacych
w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennosc i niezaleznosé
Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str.6,

z pdin. zm.);

4. Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace srodkdw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014,
str.1, z pdzn. zm.);

5. Komunikatu Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy sSrodkéw pomocy panstwa w celu
wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE C 131
7 24.3.2022, str.1).

oraz nie jestem powigzany z osobami i podmiotami, wzgledem ktdrych zastosowano srodki sankcyjne na
podstawie ww. aktéw prawnych.

czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

Weryfikacja PUP
Wyzej wymieniony wnioskodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osob/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl

Data i podpis pracownika PUP



