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POWIATOWY URZĄD PRACY W IŁAWIE
Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel. 89 644 32 22, www.ilawa.praca.gov.pl, olil@praca.gov.pl


                         




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

                                                                                                                                                              (miejscowość i data)
DYREKTOR

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W IŁAWIE
..........................................
Data złożenia wniosku w PUP 

     
        

WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów form pomocy w podnoszeniu kwalifikacji

dla bezrobotnych 

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko 


2. Adres zamieszkania 


3. Adres do doręczeń


4. PESEL .......................................................................4. Nr telefonu .....................................................................................

5. Adres e-mail 

Oświadczam, że planuję odwiesić lub założyć działalność gospodarczą: TAK / NIE*   (jeżeli TAK – należy złożyć 
zał. nr 2).


      ** INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOLENIA na podstawie art. 99 ust. 1 pkt. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.         

1.  Nazwa szkolenia

W przypadku posiadania pełnych informacji dot. szkolenia należy wypełnić pkt. od 2 do 9.
2. Termin realizacji szkolenia data rozpoczęcia ................................ data zakończenia ..................................


Kurs obejmuje: .............................. zegarowych godzin szkolenia.

3. Miejsce szkolenia: 


5.  Koszt całkowity szkolenia: 


6. Wnioskowana kwota dofinansowania: ………………………………………….………………..………………………..
7. Wymagania stawiane kandydatom: 


8. Forma szkolenia: stacjonarna/za pomocą środków komunikacji elektronicznej/hybrydowo

9. Pełna nazwa jednostki szkolącej: 
..


.
adres jednostki szkoleniowej ..................................................................................NIP........................................................

 nr tel.: ......................................  adres e-mail......................................   osoba do kontaktu .................................................
10. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: ..........................................................................................................

11. Uzasadnienie celowości szkolenia***:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJE DOTYCZĄCE MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA PO SZKOLENIU ****
1.Oświadczam, że w ciągu 2 m-cy po ukończeniu ww. szkolenia  planuję otworzyć – na okres co najmniej 90 dni - własną działalność gospodarczą w zakresie:

 ...............................................................................................................................................................................                              
                                                                                                    (nazwa i nr PKD)
Planowany termin rozpoczęcia działalności: ………………………………………………………………………

Proszę zaznaczyć odpowiednie stwierdzenie:

( Będę ubiegał się o środki finansowe z Powiatowego Urzędu Pracy w Iławie lub innej instytucji na rozpoczęcie ww. działalności gospodarczej i w ciągu 14 dni od dnia złożenia niniejszego wniosku złożę wniosek o dofinansowanie rozpoczęcia działalności gospodarczej i niezwłocznie poinformuję o tym fakcie urząd.

( Nie będę ubiegał się o środki finansowe z Powiatowego Urzędu Pracy w Iławie lub innej instytucji na rozpoczęcie ww. działalności gospodarczej i przed rozpoczęciem szkolenia dokonam wpisu do ewidencji działalności gospodarczej z planowanym terminem rozpoczęcia działalności zgodnym 
z deklarowanym wyżej terminem i niezwłocznie poinformuję o tym fakcie urząd.

UWAGA! Dokonanie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej uniemożliwia ubieganie się o środki 
z Powiatowego Urzędu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej. 

Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że informacje wskazane we wniosku są zgodne z prawdą, a ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

              







                        (czytelny podpis wnioskującego)

2. Oświadczam, że w ciągu 2 m-cy po ukończeniu ww. szkolenia zatrudnię w ramach umowy o pracę lub umowy zlecenia wnioskującego, na okres co najmniej 90 dni  w firmie: 

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

                        (nazwa firmy)                                                                                              (stanowisko, na którym bezrobotny będzie zatrudniony)

Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że informacje wskazane we wniosku są zgodne z prawdą, a ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

....................................................................................................................................................................................
(data, pieczęć i podpis pracodawcy – przedstawiciela firmy, imię i nazwisko,  nr telefonu)

    ** INFORMACJE DOTYCZĄCE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI (ZWANYCH DALEJ EGZAMINEM) na podstawie art. 99 ust. 1 pkt. 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r

1.  Nazwa egzaminu

2. Nazwa i adres instytucji przeprowadzającej egzamin 

3. Numer rachunku płatniczego instytucji przeprowadzającej egzamin: 

4. Planowany termin egzaminu: 

5. Koszt egzaminu: 

6. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztu***: 

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

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

    ** INFORMACJE DOTYCZĄCE UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY 
I UMIEJĘTNOŚCI na podstawie art. 99 ust. 1 pkt. 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r.    

1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 





2. Nazwa i adres instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności: 





3. Numer rachunku płatniczego instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności:

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

4. Planowany termin uzyskania dokumentu: 


5. Termin egzaminu (jeśli dotyczy): 


6. Koszt uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 


7. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztu***:








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

                







           (czytelny podpis wnioskującego)
Załączniki do wniosku (jeżeli dotyczy):

zał. nr 1 – oświadczenie w sprawie korespondencji elektronicznej;

zał. nr 2 – oświadczenie o pomocy de minimis.

WNIOSKODAWCA ZNAJDUJE SIĘ W GRUPIE OSÓB W SZCZEGÓLNEJ SYTUACJI WSKAZANYCH 
W ART. 69 USTAWY O RYNKU PRACY I SŁUŻBACH ZATRUDNIENIA:

        Tak / Nie * 

DECYZJA STAROSTY POWIATU IŁAWSKIEGO

       Negatywna / Pozytywna *

Iława, ............................................


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







                      (pieczątka i podpis Dyrektora PUP)

* niewłaściwe skreślić 

** zaznaczyć jeżeli dotyczy

*** UWAGA!  bez uzasadnienia potrzeby sfinansowania szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności/ uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności wniosek nie zostanie rozpatrzony.

**** należy wypełnić jeden ze wskazanych punktów (pkt 1 lub 2), a niewłaściwe skreślić   
Załącznik nr 1

do wniosku o finansowanie kosztów form 

pomocy w podnoszeniu kwalifikacji  

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

                (Imię i nazwisko)                                                                          (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

w sprawie zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej

Zgodnie z art. 391 Kodeksu Postępowania Administracyjnego wyrażam zgodę na doręczanie mi pism 
i innej korespondencji związanej z ubieganiem się i ewentualną realizacją umowy dotyczącej przyznania środków na sfinansowanie kosztów szkolenia i/lub potwierdzenia nabycia wiedzy 
i umiejętności i/lub uzyskaniu dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 
za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

Korespondencję w formie elektronicznej należy doręczać na mój adres e-mail:

	


Oświadczam, że za dzień doręczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaję dzień wysłania na mój adres e-maila z adresów zakończonych domeną: ‘’ ‘’@pup.ilawa.pl.

Jednocześnie zobowiązuję się poinformować urząd pracy o ewentualnej zmianie adresu poczty elektronicznej lub rezygnacji z powyższej formy komunikacji.

            ……………………………………………….

  







              (podpis wnioskującego)

Załącznik nr 2

do wniosku o finansowanie kosztów form 

pomocy w podnoszeniu kwalifikacji  

OŚWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za fałszywe zeznania oświadczam, 
co następuje:

1. W okresie pełnych trzech lat poprzedzających złożenie wniosku o sfinansowanie kosztów form 

     pomocy w podnoszeniu kwalifikacji  

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis:
wielkość otrzymanej pomocy de minimis w złotych: …………………………

wielkość otrzymanej pomocy de minimis w euro: ……………………………
2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy podać wielkość pomocy otrzymanej w ciągu danego roku podatkowego oraz dwóch lat podatkowych poprzedzających złożenie wniosku:

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie1,

wielkość otrzymanej pomocy de minimis w złotych: …………………………

wielkość otrzymanej pomocy de minimis w euro: ……………………………
……………………………………

        (data, podpis)

* niepotrzebne skreślić

1 Wypełnia wnioskodawca w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

