	[image: image1.png]



	Powiatowy Urząd Pracy

w Lubartowie
	[image: image2.jpg]





	
	
	


Lubartów, dnia ………………………………….

                                                                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                        w Lubartowie

WNIOSEK

O SFINANSOWANIE SZKOLENIA 
Podstawa prawna: 
1. ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
2. rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji.
I.  Dane dotyczące Wnioskodawcy:
1. Nazwisko ........................................................................... Imię ...........................................................

2. PESEL ((((((((((( 
w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość……………………………………………………………………..…………… ………....................................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania ............................................................................................................................. 
((-((( .................................................................................................................................
4. Adres do doręczeń …………………………………………………………………….…………………...… 
((-((( ……………….……………………………………………………………………….…...…

5. Numer telefonu......................................................................................................................................    
6. Adres elektroniczny (o ile posiada)……………………………………………………………..……..………
7. Nazwa szkolenia: ..................................................................................................................................

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

Szczegółowe informacje dotyczące szkolenia można wskazać w Załączniku nr 1 do wniosku.                              
II. Uzasadnienie celowości szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niewystarczające uzasadnienie celowości szkolenia może stanowić podstawę do negatywnego rozpatrzenia wniosku.
Informuję, że po zakończonym szkoleniu zamierzam podjąć lub utrzymać na okres co najmniej 90 dni zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą. 
III.  Oświadczenia Wnioskodawcy:

1. Oświadczam, że zgodnie z ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia zostałam/em poinformowana/y                 o:
1)  finansowaniu przez Starostę wybranego przez ze mnie szkolenia, jeśli koszt należny instytucji szkoleniowej w części finansowanej przez Starostę nie przekroczy 300% przeciętnego wynagrodzenia;
2) obowiązku zwrotu poniesionych kosztów w przypadku nieprzystąpienia, przerwania lub nieukończenia  z własnej winy szkolenia, chyba że powodem nieprzystąpienia, przerwania lub nieukończenia  będzie podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej trwającej co najmniej 30 dni; zwrotowi podlegają także koszty badań lekarskich i psychologicznych, ubezpieczenia, przejazdu oraz zakwaterowania jeżeli zostały poniesione;
2. Oświadczam, że nie korzystałam/em / korzystałam/em w okresie ostatnich 3 lat  w urzędzie pracy w: 
.................................................................. z form pomocy finansowanych z Fundusz Pracy takich jak (zaznaczyć właściwe):
	(
	szkolenia, 

	(
	szkolenia zamawianego przez Starostę

	(
	bon na kształcenie ustawiczne,

	(
	proces potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, 

	(
	postępowanie nostryfikacyjne albo postępowania, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia               20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,  

	(
	przeprowadzenie i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu  regulowanego  albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej   


zaś łączne koszty tych form pomocy nie przekroczyły 450% przeciętnego wynagrodzenia; 

3. Składam wniosek podczas zawieszonej działalności gospodarczej  ………….…… (tak, nie) (jeśli tak, proszę 
podać Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): …………………………………………………………………....….)
4. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem pouczona/y o warunkach zachowania statusu bezrobotnego albo poszukującego pracy oraz przysługujących mi prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz formach pomocy określonych                  w ustawie. 
UWAGA: po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych z Funduszu Pracy lub innych źródeł przeznaczonych na finansowanie, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta wydaje Wnioskodawcy skierowanie na szkolenie; w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Starosta poinformuje Wnioskodawcę w formie pisemnej o przyczynach nieuwzględnienia tego wniosku.
                                                                                    ...........................................................................................                                                                       

                                                                                                       /czytelny podpis Wnioskodawcy/

IV. Obowiązek informacyjny:
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lubartowie reprezentowany przez Dyrektora z siedzibą przy ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21 - 100 Lubartów, tel. (81) 852-65-10; e-mail: sekretariat@pup-lubartow.pl 
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pup-lubartow.pl  lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o sfinansowanie szkolenia, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)                           art. 99 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 620). W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 5 lat. 
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;

e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj.: podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych                           i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej                  w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji               i nośników danych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
________________________________________________________________________________________                                                        
V. Wypełnia PUP
	1. Opinia pracownika PUP w Lubartowie:

Ustalenia Indywidualnego Planu Działania …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

                                                                        ………………………………………………………………………

/data, podpis i pieczątka pracownika PUP w Lubartowie/
             


2. Decyzja pozytywna/ negatywna* Starosty:

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

                                                                                      /data, podpis i pieczątka osoby upoważnianej 

                                                                                                                  przez Starostę/
* niewłaściwe skreślić 
Załącznik nr 1

do wniosku o sfinansowanie szkolenia
INFORMACJA O SZKOLENIU
1. Nazwa instytucji szkoleniowej 
...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…..…..

2. Adres instytucji szkoleniowej 
...................................................................................................................................................
(( - ((( ………………………..…………………………………..…………..…………
3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej 
((( - (( - (( - (((
4. Planowany termin szkolenia ............................................................................................................

5. Koszt szkolenia: ……………………………………………………………………………….…………. *
6. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które Wnioskodawca uzna za istotne ………….………… ..……………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                                                               /czytelny podpis Wnioskodawcy/    
* Środki Funduszu Pracy są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie                     z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów  w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług (VAT) oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych.
	..............................................                                           
      /pieczątka Pracodawcy/
	Załącznik nr 2 

do wniosku o sfinansowanie szkolenia 


ZGŁOSZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY
1. Pełna nazwa Pracodawcy/Przedsiębiorcy ..................................................................................................
.................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………….…………………………..……
2. Adres siedziby 
...................................................................................................................................................................
(( - ((( ………………………..…………………………………..……………………….…………
3. Telefon kontaktowy ..................................................................................................................................... 
4. Adres elektroniczny ……………………………………………………………………………..……..……..……
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)  ((( - (( - (( - (((
Przedstawiając powyższą informację zgłaszam i oświadczam, że deklaruję
przyjęcie na podstawie umowy o pracę lub umowy zlecenia na okres co najmniej 90 dni  
Pana/Panią ………………………………………………………………………………………………………..…

na stanowisku .............................................................................................................................................

w trakcie lub nie później niż w okresie 180 dni od dnia zakończenia realizacji szkolenia pod nazwą.: …..…………………………………………………………………………………………………………….………..
.......................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………….
	……………………….……………..

/miejscowość i data/
	………………………………………………………………………………..

/ podpis i pieczęć pracodawcy lub przedsiębiorcy albo 
osoby uprawnionej do  reprezentowania pracodawcy lub przedsiębiorcy/  




Załącznik nr 3
do wniosku o sfinansowanie szkolenia
	


+
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
 O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Ja ……………………………………………………………………………………………………………….…… 
oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą w trakcie lub nie później niż w okresie 180 dni od dnia zakończenia wnioskowanego szkolenia na okres co najmniej 90 dni:………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                           /nazwa szkolenia/
zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest załącznikiem do ww. oświadczenia i został przygotowany wg wytycznych zawartych w „Opisie planowanego przedsięwzięcia”.

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







                                                        ………………………………………………………

                                                                                                          /czytelny podpis Wnioskodawcy/
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

Osoby deklarujące otwarcie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie wg wytycznych zawartych w poniższym druku

1.  Opis planowanej działalności gospodarczej - cele, motywacja, przyczyny społeczne, zawodowe, prywatne ze względu, na które decyduje się Pan/Pani na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej;
2. Plan wejścia na rynek - plan działań marketingowych, sposób pozyskania klientów;
Należy dokonać analizy mocnych i słabych stron przedsięwzięcia oraz szans i zagrożeń ze strony czynników zewnętrznych. Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek:

1) Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne - należy wymienić m.in. atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia. 

2) Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne - należy wymienić m.in. czynniki, które stanowią                 o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy, których należałoby się wystrzegać w przyszłości, ograniczenia wynikające z małych zasobów lub niedostatecznych kwalifikacji.

3) Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, które gdy zostaną odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju, szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej.
4) Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m. in. bariery rozwoju firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia związane z przewagą konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku towarów/usług, przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju. 
ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartów, tel. 81 8526510, fax 81 8526511

e-mail: lulb@praca.gov.pl, sekretariat@pup-lubartow.pl, https://lubartow.praca.gov.pl
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