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POWIATOWY URZĄD PRACY W IŁAWIE
Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel. 89 64 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 / dofinansowanie kosztów szkolenia 
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko 


2. Adres zamieszkania 


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

5. Adres e-mail 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOLENIA
1.  Nazwa szkolenia ……………….

W przypadku posiadania pełnych informacji dot. szkolenia należy wypełnić pkt. od 2 do 8.
2. Termin realizacji szkolenia: data rozpoczęcia ..................................... data zakończenia ....................................


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

3. Miejsce szkolenia: 


4.  Koszt całkowity szkolenia: 


5. Wnioskowana kwota dofinansowania (nie więcej niż 5 000 zł): ……………………………………...…..……
6. Wymagania stawiane kandydatom: 


7. Pełna nazwa jednostki szkolącej: 
..



nr tel. ......................................NIP............................................ adres e-mail:  
 
   osoba do kontaktu ................................................................................................................................................

8.  Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: ........................................................................................
9.  Uzasadnienie potrzeby szkolenia*

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

                







       (czytelny podpis wnioskującego)
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA PO SZKOLENIU / EGZAMINIE / LICENCJI **
1. Oświadczam, że w ciągu 2 m-cy po ukończeniu ww. szkolenia/egzaminu/uzyskaniu licencji planuję otworzyć własną działalność gospodarczą w zakresie: .....................................................................................

Jednocześnie informuję, że w tym kierunku poczyniłam/em następujące kroki: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……..…………………………………………………………………………………………………………………………
Planowany termin rozpoczęcia działalności: ………………………………………………………………………
.....................................................................

              







                      (czytelny podpis wnioskującego)
2. Oświadczam, że w ciągu 2 m-cy po ukończeniu ww. szkolenia/egzaminu/uzyskaniu licencji istnieje możliwość zatrudnienia wnioskującego w: 

....................................................................................................................................................................................
                           (data, pieczęć i podpis pracodawcy – przedstawiciela firmy, imię i nazwisko,  nr telefonu)
Jednostka szkoleniowa będzie zobowiązana dostarczyć przed szkoleniem:
1) ofertę szkoleniową zawierającą w szczególności:

· zakres szkolenia;

· sposób organizacji szkolenia;

· cele szkolenia;

· plan nauczania (tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem zajęć teoretycznych 
i praktycznych);

· opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych;

· wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych;

· koszty szkolenia,

2) harmonogram szkolenia – rozpisanie każdego dnia szkolenia z wyszczególnieniem liczby godzin zajęć praktycznych 
i teoretycznych, tematu zajęć oraz miejsca prowadzonych zajęć,

3) wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskania kwalifikacji, zawierający: numer rejestru; imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość; nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzające szkolenie; formę i nazwę szkolenia; okres trwania szkolenia; miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji; tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych; podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie,

4) wzór ankiety dla uczestnika do oceny szkolenia.
Formularz ofertowy dostępny na stronie internetowej www.ilawa.praca.gov.pl.
Załączniki:

1) załącznik nr 1 – oświadczenie w sprawie korespondencji elektronicznej (jeżeli dotyczy)
2) kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.

III. DECYZJA STAROSTY POWIATU IŁAWSKIEGO

A. Pozytywna 

B. Negatywna 


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


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









            (pieczątka i podpis Dyrektora PUP)
** UWAGA!  bez uzasadnienia potrzeby szkolenia wniosek nie zostanie rozpatrzony

*** w przypadku chęci otworzenia własnej działalności gospodarczej lub posiadania możliwości zatrudnienia należy wypełnić jeden ze wskazanych punktów (pkt 1 lub 2), a niewłaściwe skreślić
       Załącznik nr 1

          do wniosku o sfinansowanie / dofinansowanie kosztów szkolenia ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

(do wysokości  5 000,00 zł)
…………………………………..………

     (miejsce i data)

…………………………………………

…………………………….….………..

………………………………………….

………………………………………….

       (Imię i nazwisko oraz adres)

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 związanych 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)

