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WNIOSEK O*:
· skierowanie na szkolenie

· sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności,

· bon na kształcenie ustawiczne

Podstawa prawna: art. 99 ust.1 pkt. 1-4 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia
CZ. I  NAZWA WNIOSKOWANEJ FORMY KSZTAŁCENIA (szkolenia/szkoleń/dokumentu potwierdzającego nabytą wiedzę i umiejętności/

studiów podyplomowych)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. CZ. II  DANE OSOBY ZAREJESTROWANEJ W PUP 
2. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania ..………….................................................................................
4. Adres do doręczeń ………………………………………………………………………..
5. PESEL ........................................, 

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
: ………..……………………………………………………………………………………..

7. Nr telefonu kontaktowego: ........................................................................................
8. Email: ……………………………………………………………………………………….
9. Status osoby zarejestrowanej*: 
· bezrobotny
· poszukujący pracy
· poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej

10. ( Nie jestem ( jestem* osobą ze szczególnymi potrzebami (np. potrzebuję skorzystać z tłumacza języka migowego, pętli indukcyjnej, dostosowania wielkości czcionki drukowanych dokumentów – powiększenie tekstu, wparcia asystenta itp.)
Moje dodatkowe potrzeby dotyczące dostępności to: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Dotychczasowe uczestnictwo w formach pomocy organizowanych przez PUP w ciągu ostatnich 3 lat: 
· nie uczestniczyłem w formach pomocy finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania/umowy z Powiatowego Urzędu Pracy

· brałem udział w niżej wymienionych formach pomocy finansowanych ze środków Funduszu Pracy, na podstawie skierowania/umowy z Powiatowego Urzędu Pracy (proszę wskazać nazwę, rok i nazwę urzędu pracy, który był jego organizatorem): ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
8.
Uzasadniam celowość wnioskowanej formy pomocy poprzez:
· dołączenie „Oświadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia”
· dołączenie „Oświadczenia o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej”

· wskazanie zawodu deficytowego z barometru zawodów w roku 2026 dla powiatu myślenickiego lub województwa małopolskiego
 (www.barometrzawodow.pl): ………………………………………………………..
Uzasadnienie własne (należy wykazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany, podwyższenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe):

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

CZ. III  Dane instytucji realizującej wnioskowaną formę kształcenia

1. Nazwa instytucji: ………………………………………………………………………….
2. Adres: ………………………………………………………………………………………

3. NIP: …………………………………………………………………………………………

4. Termin realizacji formy: …………………………………………………………………..
5. Koszt:
 ………………………………………………………………………………………
6. Numer rachunku płatniczego realizatora wnioskowanej formy pomocy
: ……………………………………………………………………………………………….
7. Uzasadnienie wyboru instytucji realizującej wnioskowaną formę pomocy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..
data i podpis osoby zarejestrowanej
CZ. IV OPINIA DORADCY DS. ZATRUDNIENIA NADZORUJĄCEGO REALIZACJĘ IPD

Przy szkoleniu finansowanym ze środków EFS+: 

(
Bezrobotny spełnia wymagania programu 
(
 Bezrobotny nie spełnia wymagań programu

data
podpis doradcy ds. zatrudniania

CZ. V OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO (ZASADNOŚĆ WNIOSKOWANEJ FORMY POMOCY)
Wnioskodawca uzasadnił celowość formy kształcenia:
(TAK, ponieważ po jej ukończeniu:

(
podejmie pracę u wskazanego pracodawcy
(
podejmie/wznowi działalność gospodarczą

(
będzie poszukiwał pracy we wskazanym zawodzie deficytowym

( 
NIE
Udział wnioskodawcy w rozmowach kwalifikacyjnych na wnioskowany kurs
:

( brał udział, w wyniku rozmów kwalifikacyjnych został:

· zakwalifikowany na kurs

· zakwalifikowany na liście rezerwowej

· niezakwalifikowany na kurs

(
nie brał udziału w rozmowach kwalifikacyjnych (zgłosił chęć udziału w szkoleniu po rozmowach kwalifikacyjnych, na którym brak jest wystarczającej ilości zakwalifikowanych kandydatów, a przed rozpoczęciem szkolenia) i został:

· zakwalifikowany na kurs

· niezakwalifikowany na kurs
Wnioskodawca spełnia kryteria uczestnictwa w formie pomocy?

( TAK
( NIE

Zasadność finansowania wnioskowanej formy pomocy
( TAK
( NIE

Uwagi: 



data
pieczęć i podpis spec. ds. rozwoju zawodowego
CZ. VI. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MYŚLENICACH
(
POZYTYWNA

(
NEGATYWNA


data
pieczęć i podpis dyrektora
� W przypadku wnioskowania o szkolenie/a w ramach bonu, koniecznie dołączyć „Załączniki do wniosku o bon na kształcenie ustawiczne”


� w przypadku braku PESEL


* właściwe zaznaczyć


� Dotyczy szkoleń realizowanych na wniosek (indywidualnych)


� Nie dotyczy szkoleń realizowanych na wniosek (indywidualnych)


� Nie jest konieczne przy wniosku o szkolenie


� Cena usług finansowanych przez starostę nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na rynku


� Nie dotyczy jednostki szkolącej


� W przypadku szkoleń zamawianych przez starostę w oparciu o diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy





