
 

          

 

 

 

         

                                                         ……………………..                            …..…………………………………. 
                                                                                    (data)                                                                            (miejscowość i data) 

 

 

DYREKTOR 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

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

WNIOSEK 

o sfinansowanie kosztów szkolenia / egzaminu / licencji dla bezrobotnych  

 

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko  ..................................................................................................................................................  

2. Adres zamieszkania  ............................................................................................................................................  

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

5. Adres e-mail  .......................................................................................................................................................  

Oświadczam, że jestem właścicielem działalności gospodarczej, która aktualnie posiada status „zawieszony”: 

TAK / NIE*   (jeżeli TAK – należy złożyć zał. nr 2, 3 i 4). 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOLENIA / EGZAMINU / LICENCJI  

 

1.  Nazwa szkolenia / egzaminu / licencji  ..............................................................................................................  

W przypadku posiadania pełnych informacji dot. szkolenia należy wypełnić pkt. od 2 do 8. 

2. Termin realizacji szkolenia / egzaminu / licencji: data rozpoczęcia .................... data zakończenia .................. 

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

3. Miejsce szkolenia / egzaminu / licencji:  ............................................................................................................  

4.  Koszt całkowity szkolenia / egzaminu / licencji:  ..............................................................................................  

5. Wnioskowana kwota dofinansowania: ………………………………………….…………………………….. 

6. Wymagania stawiane kandydatom:  ....................................................................................................................  

7. Pełna nazwa jednostki szkolącej/egzaminującej/wydającej licencję:  ............................................................. .. 

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

nr tel. ......................................NIP............................................ adres e-mail:   ...................................................   

   osoba do kontaktu ................................................................................................................................................ 

       Jednostka szkoleniowa będzie zobowiązana dostarczyć przed szkoleniem ofertę szkoleniową zawierającą  

w szczególności: harmonogram szkolenia, wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego 

ukończenie szkolenia, wzór ankiety dla uczestnika do oceny szkolenia. Formularz ofertowy dostępny  

na stronie internetowej www.ilawa.praca.gov.pl. 

8.  Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: ........................................................................................ 

 



 

 

 

9.  Uzasadnienie potrzeby szkolenia/egzaminu/uzyskania licencji** 

 

 

 

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

                                   (czytelny podpis wnioskującego) 

 

Załącznik do wniosku (jeżeli dotyczy): 

zał. nr 1 – oświadczenie w sprawie korespondencji elektronicznej; 

zał. nr 2 – oświadczenie o pomocy de minimis; 

zał. nr 3 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 

zał. nr 4 – formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę w przypadku ubiegania się o pomoc de 

minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

 

* niewłaściwe skreślić 

** UWAGA!  bez uzasadnienia potrzeby szkolenia / egzaminu / uzyskania licencji wniosek nie zostanie 

rozpatrzony 
 

 

                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Zasadność odbycia szkolenia została wskazana w Indywidualnej Strategii Aktywności (ISA) 
 

        Tak / Nie *  

Iława, ............................................         ........................................................................ 
              (pieczątka i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego) 
 

IV. DECYZJA STAROSTY POWIATU IŁAWSKIEGO 
 

       Negatywna / Pozytywna * 

Iława, ............................................         ........................................................................ 
                             (pieczątka i podpis Dyrektora PUP) 



 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 

do wniosku o finansowanie kosztów szkolenia / egzaminu / licencji  

 
               

…………………………………………                                               ………………………………………… 
                (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 / dofinansowanie kosztów szkolenia / egzaminu / licencji  

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) 


