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POWIATOWY URZĄD PRACY
w Otwocku
05-400 Otwock, ul. Górna 11
tel./fax 22 779 37 14
e-mail: waot@praca.gov.pl; www.otwock.praca.gov.pl

	Adnotacja Urzędu Pracy


…………………………………………………
Nr wniosku




Wniosek o sfinansowanie szkolenia indywidualnego

	1. DANE WNIOSKODAWCY 

	Imię i nazwisko
	
	PESEL
	

	Rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość **
	
	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość**
	

	Numer telefonu
	
	Adres elektroniczny
	



	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	



	ADRES DO DORĘCZEŃ

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	



	Nazwa szkolenia, o które ubiega się kandydat
	






	Jestem zarejestrowany/zarejestrowana w Urzędzie Pracy w Otwocku jako:
(właściwe zaznaczyć)
	        osoba bezrobotna 
        osoba poszukująca pracy 



	POSIADANE KWALIFIKACJE WNIOSKODAWCY

	wykształcenie
	
	rok ukończenia
	

	zawód wyuczony
	
	zawód wykonywany
	

	posiadane uprawnienia
	
	dodatkowe umiejętności
	



	Posiadane przeciwwskazania zdrowotne do pracy (właściwe zaznaczyć): 
W przypadku zaznaczenia TAK, prosimy o podanie przeciwwskazań: 
	         NIE           TAK 

……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
………………………………………………………………………



	PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ (podać trzy ostatnie miejsca pracy, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko)

	miejsce pracy
	okres zatrudnienia
	stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	I. UZASADNIENIE CELOWOŚCI ODBYCIA SZKOLENIA
Uzasadnienie własne wymagane mimo złożenia Oświadczenia pracodawcy lub Oświadczenia o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia - 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. 




...……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………


	III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

	Oświadczam, że załączam do wniosku następujące załączniki:

	1) Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu szkolenia/po zdanym egzaminie/uzyskaniu dokumentu + uzasadnienie własne* 
	

	2) Oświadczenie o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia/po zdanym egzaminie/uzyskaniu dokumentu + uzasadnienie własne*
	

	3) Jedynie uzasadnienie własne*
	


*właściwe zaznaczyć
* *w przypadku cudzoziemca podać nr dokumentu stwierdzającego tożsamość



Oświadczam, że:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte we Wniosku są zgodne z prawdą.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukującej pracy przed lub w dniu rozpoczęcia szkolenia jest równoznaczna z brakiem możliwości sfinansowania jego kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia osoba, która z własnej winy po skierowaniu przerwie bądź nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej/poszukującej pracy na okres 90 dni od następnego dnia po dniu skierowania, chyba że powodem niepodjęcia lub przerwania z własnej winy szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy).
4. Zostałem/am poinformowany/a, że niepodjęcie lub nieukończenie z własnej winy szkolenia, w tym nieprzystąpienie do egzaminu końcowego potwierdzającego uzyskanie wiedzy i umiejętności, z wyjątkiem sytuacji, gdy przyczyną było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej trwające co najmniej miesiąc, skutkuje zwrotem kosztów poniesionych z tytułu realizacji szkolenia na rzecz instytucji szkoleniowej przez Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku, w tym kosztów badań, ubezpieczenia, przejazdu i zakwaterowania, o ile zostały poniesione (art. 109 ust.1 pkt 1 i 2 oraz art. 109 ust. 2 i 3 ustawy).
5. Zostałem/am poinformowany/a, że podlegają zwrotowi świadczenia pieniężne oraz koszty, o których mowa w art. 109 ust. 1, wypłacone na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd starosty przez osobę pobierającą to świadczenie (art. 246 ust. 2 pkt 8 ustawy)
6. Zostałem/am pouczony/a, że zwrotowi podlega nienależnie pobrane świadczenie pieniężne wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania (z art. 246 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy).
7. Dobrowolnie wybrałem/-łam instytucję szkoleniową i znany jest mi program szkolenia.
8. Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku poinformuje mnie pisemnie, w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, o wyniku jego rozpatrzenia.
9.Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku zawiadomienia Urzędu o okolicznościach powodujących utratę statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od daty ich wystąpienia (art. 67 ustawy) oraz o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjęciu działalności gospodarczej (art. 232 ustawy).
10.Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych instytucji szkoleniowej, dla celów realizacji szkolenia w ramach zawartej umowy, w zakresie: imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.


Właściwe zakreślić:

· W okresie ostatnich 3 lat nie korzystałem/-łam z form pomocy o których mowa w art.99 ust.1-4,      6 i 7 ustawy o rynku pracy (…), finansowanych ze środków Funduszu Pracy. 

· W okresie ostatnich 3 lat korzystałem/-łam z form pomocy o których mowa w art.99 ust.1-4, 6 i 7 ustawy o rynku pracy (…), finansowanych ze środków Funduszu Pracy. Jeżeli tak, podać rok i nazwę oraz koszt formy pomocy.

……………………………………………………………………………………………………………………….………
(rok i nazwa szkolenia/forma pomocy)

Koszt wyniósł: ………………………zł.
							

· nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.
· Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami



						                ……………………………………………
 				 				        (podpis Wnioskodawcy)	 





WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU PRACY 
Zweryfikowano brak wystąpienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które 
w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej 
lub są za nie odpowiedzialne.


…………………………………………………………………………….
Data, podpis, imienna pieczątka doradcy ds. zatrudnienia


art. 5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”.































Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA
	1. DANE PRACODAWCY

	Pełna nazwa Pracodawcy
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania i zawarcia umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	



	ADRES SIEDZIBY

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	NIP
	
	REGON
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	



OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

 Oświadczam, że na okres min. 90 dni (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

□   zatrudnię zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - na umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielcza
□   powierzę inną pracę zarobkową tj. wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych

Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………………………		                        (nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwłocznie po ukończeniu szkolenia, nie później jednak niż do 30 dni od dnia zakończenia szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu, jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)
na stanowisku ……………………………………………………………….………………………………..………….
celem powierzenia następujących obowiązków: ………………………………………………………………………………………………………………………………
miejsce zatrudnienia (wykonywania pracy): …………………………………………..………………………………
Oświadczam, że ww. osoba przeszła rozmowę kwalifikacyjną. 
Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest ukończenie ww. szkolenia.
Znany jest mi czas trwania szkolenia oraz możliwość zmiany zadeklarowanego terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia. 
W załączeniu Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych.




…………………………………………….					…………………………………………
(miejscowość, data)						 (pieczątka i podpis pracodawcy)







Klauzula informacyjna do wniosku o sfinansowanie 
kosztów szkolenia indywidualnego

W związku z art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r., w sprawie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej: RODO), informuje, że:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku ul. Górna 11, 
05-400 Otwock – reprezentowany przez Dyrektora.
1. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez mail:
 iodo@pup.powiat-otwocki.pl lub pisemnie na adres Administratora.
1. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w celu realizacji do wniosku o sfinansowanie kosztów szkolenia indywidualnego zgodnie z art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, podmioty z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, oraz inne podmioty w celu realizacji określonych w umowie usług (informatycznych, prawnych, doradczych).
1. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych
 w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązującym
u Administratora.
1. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa. 
1. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Pana/Pani dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
1. Pana/Pani dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.
					























Załącznik Nr 2


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA\WZNOWIENIA* DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA

NAZWISKO I IMIĘ: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

w przypadku cudzoziemca seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość:
 ………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że po zakończeniu szkolenia/egzaminu zamierzam na okres min. 90 dni podjąć/wznowić* działalność gospodarczą z własnych środków finansowych, w terminie do 30 dni od dnia zakończenia szkolenia lub egzaminu, jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest załącznikiem do ww. oświadczenia. 


Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Otwocku

Oświadczam, że jestem gotowy/a do podjęcia działalności gospodarczej.

W terminie 7 dni od podjęcia/wznowienia* działalności gospodarczej pisemnie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku (podam nr NIP lub dołączę stosowny wydruk).

W przypadku niewywiązania się ze złożonego oświadczenia, niezwłocznie pisemnie zawiadomię Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku o przyczynach nierozpoczęcia działalności gospodarczej.

Jestem świadomy/-a obowiązku utrzymywania kontaktu z Urzędem Pracy. 


							……………………………………………………
 				 				(podpis Wnioskodawcy)		 






*niepotrzebne skreślić
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
(osoby deklarujące otwarcie lub wznowienie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie wg poniżej zawartych wytycznych)

I.  OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy – Prawo przedsiębiorców /krótki opis/  
………………………………………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………
2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: …………………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej - pełny adres: …………………………………………………………………...……………………………………
4. Posiadane maszyny i urządzenia (proszę wymienić jakie): …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
5. Posiadane środki transportu (proszę wymienić jakie): …………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Własne środki pieniężne przeznaczone na prowadzenie działalności: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Inne - określić jakie (np. surowce, towar, itp.): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia działalności: 
· posiadane ……………………………………………………………………………………………………………………………
· do uzyskania ………………………………………………………………………………………………………………………..
· brak konieczności posiadania 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
9. Planowane zatrudnienie pracowników (ile osób, termin zatrudnienia):  
……………………………………………………………………………………………………………
II.  DANE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI
1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstępne zamówienia)  
z przyszłymi:  
-  dostawcami (proszę opisać, załączyć) 
……………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
-  odbiorcami (proszę opisać, załączyć) 
………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………….………….……………
2. Czy w Pana(i) rejonie działania istnieją firmy zajmujące się taką samą działalnością (proszę opisać, podając liczbę): 
.……………………………………………………………………………………….……………………………………………… ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………


……………………………………                                             			 ……………………………………                         
   (miejscowość, data)							(podpis Wnioskodawcy)	                                          
2
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    1       POWIATOWY URZĄD PRACY   w Otwocku   05 - 400 Otwock, ul.  Górna 11   tel./ fax 22   779 37 14   e - mail:  waot@praca.gov.pl; www.otwock.praca.gov.pl    

Adnotacja Urzędu Pracy       …………………………………………………   Nr wniosku  

    Wniosek o sfinansowanie   szkolenia indywidualnego    

I.   DANE WNIOSKODAWCY   

Imię i nazwisko   PESEL   

Rodzaj dokumentu  potwierdzającego  tożsamość   **   Seria i numer doku- mentu potwierdzającego  tożsamość **   

Numer telefonu   Adres elektroniczny   

 

ADRES ZAMIESZKANIA  

ulica   nr   lok.   

miejscowość   kod pocztowy   

 

ADRES  DO DORĘCZEŃ  

ulica   nr   lok.   

miejscowość   kod pocztowy   

 

Nazwa  szkolenia ,  o które ubiega się  kandydat       

   

Jestem zarejestrowany/zarejestrowana w Urzędzie Pracy w Otwocku jako:   (właściwe zaznaczyć)             osoba bezrobotna               osoba poszukująca pracy   

 

POSIADANE KWALIFIKACJE WNIOSKODAWCY  

wykształcenie   rok ukończeni a   

zawód wyuczony   zawód wykonywany   

posiadane uprawnienia   dodatkowe umiejętności   

 

Posiadane przeciwwskazania zdrowotne  do pracy (właściwe zaznaczyć):    W przypadku zaznaczenia TAK, prosimy  o podanie przeciwwskazań:               NIE                TAK      ……………………………………………………………………….   ……………………………………………………………………   ………………………………………………………………………  

 

