NY WHIOSKU ..o data Wptywil ........cccoooveviiiiii

Powiatowy Urzad Pracy
Plac Wolnosci 6
43-400 Cieszyn

Whiosek o sfinansowanie kosztow wybranego szkolenia

Podstawa prawna: art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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7. Adres elektroniczny / poczty elektroniczne] ...........oooeiiiiiiiiiiiiiii

8. Posiadane kwalifikacje, umiejetnosci, ukonczone szkolenia — .......c.oooiiiiiiiiiiiiinn.

II. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU:
L. NAZWa SZKOLEIIA oot e e,

2. Oczekiwania w zakresie wiedzy i umiejetno$ci w zwigzku z wybranym szkoleniem /mozna
wskaza¢ najwazniejsze elementy tematyki szkolenia lub dotgczy¢ do wniosku przyktadowy program szkolenia/

! dotyczy 0s6b nieposiadajacych nr PESEL



3. Uzasadnienie celowo$ci wybranego szkolenia /nalezy wskaza¢ powdd sktadania wniosku

o wybrane szkolenie w odniesieniu do nabywanej wiedzy, umiej¢tnosci lub kwalifikacji, zwickszajacej szansa na

podjecie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej/

4. Jako potwierdzenie uzasadnienia celowoéci szkolenia w zataczeniu przedkladam?:

[ ] Os$wiadczenie pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia lub utrzymania zatrudnienia
po ukonczeniu szkolenia;

[ ] O$wiadczenie o zamiarze podjecia, wznowienia lub utrzymania dziatalnoéci gospodarcze;

po ukonczeniu szkolenia.

III. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU?:

1. Proponowane instytucje szkoleniowe do przeprowadzenia wybranego szkolenia /mozna

poda¢ nazwy instytucji szkoleniowych posiadajacych wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony

przez Wojewodzki Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji/

NUMER
ADRES INSTYTUCJI
LP. | NAZWA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ IDENTYFIKACJI
SZKOLENIOWEJ
PODATKOWEJ (NIP)
1
2
3
4

2. Proponowany termin realizacji szkolenia ...

3. Koszt szkolenia

4. Metoda przeprowadzenia szkolenia /zaznaczy¢ wiasciwe/

[ ] stacjonarna | online || e-learning [ ] hybrydowo

[l innajaka .........ooooueiiiiiiiie e

2 wladciwe zaznaczy¢



IV. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat uczestniczylem(am) / nie
uczestniczylem(am) /niepotrzebne skreslic/ w  szkoleniu, studiach podyplomowych,
potwierdzeniu nabycia wiedzy 1 umiej¢tnosci, postgpowaniu  nostryfikacyjnym
lub postepowaniu, o ktorym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, postgpowaniu w celu wydania decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub
wykonywania dzialalno$ci regulowanej na podstawie skierowania lub zawartej umowy
z powiatowym urzedem pracy.

Jezeli tak, to prosze wskaza¢ powiatowy urzad pracy, ktory wydat skierowanie lub z ktorym
POAPISANO UIMOWE: . ..'uttenttettt et et e et et e et e e e e e e et e e e e eee e aae e aneeenneenneenns

2. Potwierdzam wilasnor¢cznym podpisem prawdziwo$¢ danych i informacji zawartych

w powyzszym wniosku i o§wiadczeniu.

/data i podpis wnioskodawcy/

UWAGI!
1. Zlozenie wniosku o sfinansowanie wybranego szkolenia nie gwarantuje skierowania na szkolenie.
2. Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowiazkow nalozonych na osobe¢ zarejestrowana jako bezrobotna
lub poszukujaca pracy wynikajacych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
3. Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie.
4. Wnhniosek moze by¢ uwzgledniony w przypadku, gdy jest kompletny i prawidlowo sporzadzony.
5. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementow wniosku.

Zatacznik:
1. Oswiadczenie pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia lub utrzymania zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia

badz o$wiadczenie o zamiarze podjecia, wznowienia lub utrzymania dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia.

3 wypeknienie czesci I1I nie jest wymagane



Zakacznik do wniosku o sfinansowanie
kosztow wybranego szkolenia

pieczatka firmowa

OSWIADCZENIE
O MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA / UTRZYMANIA ZATRUDNIENIA*

PO UKONCZENIU SZKOLENIA
/WYPELNIA PRACODAWCA/

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ / utrzymacé zatrudnienie* Pana(i):

/mazwa szkolenia/

Informacje dotyczace warunkow zatrudnienia:

Nazwa StanowisKa PIraCy ..ooiiiieiiii e
MieJSCE WYKONYWANIA PIACY .. .enettintiette et ettt et et e et et e et e e e e e e e e e aeeeneeeneeans
Wymiar czasu pracy: O pelny etat 01 % etatu O % etatu

L inny, jaki ....ooooevviiiiiiiinnn,
Rodzaj umowy: [ na czas nieokreslony O zlecenie

[1 na czas okreslony [ o dzieto

[] na okres probny Ol inny, jaki .......oooeiiiiiiiinnnl,
Zmianowo$¢ pracy: [] jednozmianowa [ dwie zmiany [ trzy zmiany

O ruch ciagly O inna, jaka .......covviveiniennn.n.
System wynagrodzenia: [] akordowy LI prowizyjny [1 czasowy
Wysoko$¢ wynagrodzenia (miesi¢czna kwota brutto) ...
Czas trwania zatrudnienia  ..........ccooevvviiiiiiinnnnnnnnnns /nalezy poda¢ w miesigcach lub latach/

Ogolny zakres obowigzkow na powierzonym stanowisku pracy:

* niepotrzebne skresli¢



Informacje dotyczace pracodawcy:

NaZWa PraCOdaWCY:  o.utiitiii et et e et e e e
Imi¢ 1 nazwisko osoby do kontaktu lub osoby reprezentujacej pracodawce:

Telefon / e-mail lub inny sposéb kontaktu ..o,
Adres PraCoOdaWCy  o.uiiiiiii i e
Inny adres lub miejsce zgloszenia si¢ kandydata po uzyskaniu odpowiednich uprawnien:
Numer identyfikacyjny REGON: e,
Numer identyfikacji podatkowej NIP: ..o,

Niniejsze o$wiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Cieszynie.

/ miejscowosc¢, data/ /podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/



Zakacznik do wniosku o sfinansowanie
kosztow wybranego szkolenia

Imig

Nazwisko

PESEL

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA / WZNOWIENIA /
UTRZYMANIA* DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU
SZKOLENIA

Oswiadczam, ze w ciggu 60 dni od ukonczenia szkolenia zobowigzuje¢ si¢ do rozpoczecia /
wznowienia* dziatalno$ci gospodarczej 1 zawiadomienia urzegdu w ciggu 7 dni o podjeciu
dziatalnoéci gospodarczej.*

Deklaruj¢, ze bede / nie bede* sktadal(a) wniosku o przyznanie $rodkéw na podjecie
dzialalnosci gospodarczej w urzedzie pracy’

Oswiadczam, ze zamierzam prowadzi¢ witasng dzialalno$¢ gospodarcza po zakonczeniu
szkoleniu przez okres ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiii /nalezy podaé¢ w miesigcach lub latachy/.

Oswiadczam, ze prowadzitem(am) / prowadz¢* dziatalno$¢ gospodarcza w okresie:

*  niepotrzebne skresli¢

4 wypelniajg osoby zamierzajgce rozpoczaé lub wznowié¢ dziatalno$¢ gospodarczg po ukonczeniu szkolenia
5 wypelniajg osoby zamierzajace rozpoczaé dziatalno$¢ gospodarcza po ukoficzeniu szkolenia



INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ LUB ROZSZERZANEJ DZIAEALNOSCI
GOSPODARCZEJ:

1. Rodzaj planowanej / rozszerzanej dzialalno$Sci gospodarczej /mp. wytwércza, budowlana,

handlowa, ustugowa, produkcyjna, zarobkowa dziatalnos¢ zawodowa/

2. Nr PKD 2025 gtownego profilu planowanej / rozszerzanej dziatalnos$ci gospodarczej
/lista klas PKD jest dostgpna na stronie internetowej:

https://klasyfikacje.gofin.pl/pkd2025/4,0.html /

3. Opis przedsiewzigcia /prezentacja firmy, nalezy opisaé na czym bedzie polegala prowadzona /

rozszerzana dziatalnosc/



6. Opis podjetych dziatan na rzecz realizacji zamierzonej dziatalno$ci /opis wiasnego

zaangazowania w realizacje przedsiewziecia, posiadane maszyny, urzqdzenia, Srodki transportu, rozwigzania

logistyczne, poczynione inwestycje na rzecz przygotowania lokalu do prowadzenia dziatalnosci/

7. Przedstawienie przedsigbiorcy /opis posiadanych predyspozycji do planowanej / rozszerzanej
dzialalnosci z uwzglednieniem wyksztalcenia, doswiadczenia zawodowego, odbytych kursow, szkolen,
posiadanych uprawnien, zezwolen, koncesji, licencji, certyfikatow, praw autorskich, opis posiadanych

umiejetnosci, cech osobowosci przydatnych przy prowadzeniu planowanej / rozszerzane dziatalnosci/



ANALIZA RYNKU
1. Lokalizacja i jej wptyw na rozwoj firmy /nalezy okresli¢ réwniez zasigg dziatania firmy/

2. Przewidywana grupa odbiorcéw produktu / ustugi /nalezy wskazaé dla kogo przeznaczony jest
produkt/ustuga, charakterystyka klientow/

3. Konkurencja /nalezy wymienié i odniesé¢ si¢ do niej, opisaé czym produkt/ustuga rézni sie od konkurencji,
w czym jest od niej lepszy/

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

UWAGA!

1. Finansowanie szkolenia nie jest rownoznaczne z przyznaniem Srodkéow na podjecie dzialalnoSci
gospodarczej.
2. Wnhniosek o jednorazowe $rodki na podjecie dzialalno$ci gospodarczej rozpatrywany jest odrebnie.



