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Znak sprawy: …..........................................          
                                                                                                Krosno, dnia…….…………………………


Wniosek o sfinansowanie szkolenia
 dla osoby bezrobotnej/poszukującej pracy*


Na zasadach określonych w art. 99 oraz  art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( tekst jedn. Dz. U z 2025 r. poz. 620 z późn. zmianami) „Starosta, na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy, może sfinansować wybrane przez niego szkolenie, jeżeli bezrobotny lub poszukujący pracy uzasadni celowość tego szkolenia, a koszt należny instytucji szkoleniowej w części finansowanej przez starostę nie przekroczy 300 % przeciętnego wynagrodzenia”.
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Złożenie wniosku nie gwarantuje sfinansowania kosztów szkolenia.

1. Nazwisko ……………………….……………Imię……….……………………………………………….
2. Data urodzenia …………………………...……  PESEL ………….…………………..…………………..
3. Seria i nr dokumentu tożsamości ( w przypadku braku nr PESEL)………………………………………..
4. Adres zamieszkania i adres do doręczeń  (kod, miejscowość, ulica) ………………………………………
…………………………………………………………………………….………………..………………….
5. Numer telefonu……………………….…….adres e-mail….………………………………………………
     adres do e-doręczeń…………………………………………………………………………………….…..  
[bookmark: _Hlk195705992]6. Orzeczenie o rodzaju i stopniu niepełnosprawności………………………..……………............................
7. Poziom wykształcenia……………..……..….……………………………………….…………………….
8. Zawód:  ………………………………………	……..……………………………………………………
(wyuczony)					(ostatnio wykonywany)
9. Posiadane uprawnienia, umiejętności………….……..……………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………………
10. Nazwa wnioskowanego szkolenia:………………………………………...…..………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
Zakres szkolenia: 
- ……………………………………………………………………………………………………………….
- ……………………………………………………………………………………………………………….
- ……………………………………………………………………………………………………………….
11. Informacja o wybranym przez siebie szkoleniu (jeżeli osoba bezrobotna/poszukująca pracy taką posiada):
- nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej………………………………………………………….
……………………….………………………………………………………………………………………
- NIP instytucji szkoleniowej ………..…………………………………………………………………….
- koszt szkolenia……………………………………………………………………………………….……
- termin szkolenia ……………………………………………………………….…………….……………
12. Preferowana forma szkolenia:
☐Stacjonarne  
☐Online – Posiadam sprzęt niezbędny do realizacji szkolenia online (komputer, łącze internetowe oraz warunki lokalowe do uczestnictwa w szkoleniu online)

13. Uzasadnienie celowości wnioskowanego szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………….………………………………
………………………………………………………………………………………………………..............
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że w okresie kolejnych 3 lat korzystałam/em / nie korzystałam/em* z formy wsparcia związanej z poniesieniem kosztów finansowanych z Funduszu Pracy należnych**:
· instytucjom szkoleniowym w związku z udziałem w szkoleniu, 
· organizatorom studiów podyplomowych, 
· instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności,
· instytucjom pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
· instytucjom za przeprowadzenie postępowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej o których mowa w art.104 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

[bookmark: _Hlk195706184]Podstawa prawna
Art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia – (Dz.U. z 2025r. poz. 620 z późn. zmianami )

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


……………………………………………
								( data i czytelny podpis Wnioskodawcy )


Wskazane załączniki :
1.Oświadczenie pracodawcy*  - załącznik nr 1
2.Oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia własnej działalności gospodarczej* - załącznik nr 2

*niepotrzebne skreślić
**zaznaczyć wybrane pole






KLAUZULA INFORMACYJNA
[bookmark: _Hlk516135513]
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                                     27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie, mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie. 
2. Z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie  można skontaktować się pod adresem: iodo@krosno.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z  dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  i innych ustaw.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia      18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych o ile przepisy szczegółowe nie określają innego terminu przechowywania.  
6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.   
Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy: przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno lub skorzystać                                                            z platformy e-PUAP.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan,                                           iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.


                  …………………………………………...
                   ( data i czytelny podpis Wnioskodawcy )


















Adnotacje urzędowe:

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotycząca celowości sfinansowania  wnioskowanego szkolenia 
………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

………...............................................................
            (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)



[bookmark: _Hlk195706348]2. Kandydat został zweryfikowany w zakresie kosztów uczestnictwa w formach wsparcia wymienionych w art. 108 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w okresie kolejnych 3 lat: 
□  nie korzystał 
□  korzystał  i łączna kwota środków obejmujących powyżej wskazane formy wsparcia przekroczyła / nie przekroczyła* 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat. Koszty rozwoju umiejętności i podnoszenia kwalifikacji wyniosły………………………………...…….. zł. 
Powyższe informacje zostały zweryfikowane w systemie informatycznym Syriusz STD w Raporcie o osobie w AC.

                                                                                                    ...……..…………………………………..
                                                                                            (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)





3.  Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

     Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*na sfinansowanie kosztów szkolenia.


……………………………                                        ……………………………………………..
                  (data)					 (podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy



*Niepotrzebne skreślić
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