Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim

ul. Przemystowa 4

05—-300 Minsk Mazowiecki

tel. 25759 27 13 tel./faks 25 758 28 54
www.minskmazowiecki.praca.gov.pl  e-mail:wami@praca.gov.pl

URZAD PRACY |

(miejscowos$é, data)

Starosta Minski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK

osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie
L] bezrobotnej

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdin.
zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

L] poszukujgcej pracy

Na podstawie art. 43 ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.)
oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdétowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

whnioskuje o skierowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)
|. DANE WNIOSKODAWCY:

I T NAZWISKO: ettt e st e et ae et steste e st e s besbeb e et et aaeaaeebe st stesesennneaeeennreens
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. ZaWOd OSTATNIO WYKONYWANY: ...cuiiiiiieieetietieteet et ete et ste et e ettt et et e s stesbeste s e s sessesbebeesanssasate et sbesbensnsssantesesannes
Il. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA SZKOLENIA:

L] wskazuje instytucje do przeprowadzenia szkolenia [_] brak wybranej instytucji szkoleniowej

1. Organizator SZKOIENIA: ....cuieeeeee ettt s e s te e s e et et et e s e s e e et e teste s ebe st et essanssenbesseanteseesteaneennennesensen
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5. Miejsce SzKolenia/SzKOIENIE ONIINE: ......c.oecueviee ettt ettt ettt et se et e et s eases s ste s beseeseteneabesens et seens



Il. UZASADNIENIE DOTYCZACE CELOWOSCI WNIOSKOWANEGO:

[
]
[

a. oSwiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia* (zatgcznik nr 2)

b. oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej *(zatgcznik nr 3)

¢. uzasadnienia celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku
pracy. Uzasadnienie powinno zawiera¢ informacje m. in. w zakresie: istnienia koniecznosci zmiany lub
podwyzszenia kwalifikacji w powigzaniu z mozliwoscig podjecia zatrudnienia lub utraty zdolnosci do
wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, wskazania konkretnych ofert pracy w
zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz szans na podjecie zatrudnienia.

* W przypadku zatgczenia do wniosku oswiadczenia pracodawcy lub oswiadczenia o zamiarze
podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej rowniez nalezy uzasadni¢ wybor szkolenia.

IV. Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,
2. W okresie ostatnich trzech lat:
L1 nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze S$rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy,
|:| uczestniczytem/am Udziat W SZKOIENIU: ........oveieeeeeeeeeeee ettt ettt et e eetree e ere e e eveeenns
na podstawie skierowania z POwiatowego Urzedu Pracy W ......oceceeveninnieneieinienee e sesiesteseesveneessneneesssnee ,
taczna kwota kosztdw poniesionych na moje szkolenia w ww. okresie wyniosta: .........cccceceiveeeecciiee e, zt.
3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez caty okres trwania szkolenia
wyptacane mi byto:
L] stypendium szkoleniowe
[] zasitek
Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje prawo
wyboru swiadczenia.
4. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdin. zm. ) osoba, ktéra odmoéwita
przyjecia propozycji szkolenia albo przerwata je bez uzasadnionej przyczyny badz po skierowaniu nie
podjeta szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres:
a. 120 dni w przypadku niepodjecia lub przerwania szkolenia po raz pierwszy,
b. 180 dni w przypadku niepodjecia lub przerwania szkolenia po raz drugi,
c. 270 dni w przypadku niepodjecia lub przerwania szkolenia po raz trzeci,
chyba, ze powodem niepodjecia lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej;



5. Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem
na szkolenie.

6. Jestem $swiadomy/a obowigzku zgtaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach, w tym
potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie
whniosku oraz weryfikacji stanu $rodkéw finansowych z Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu
Spotecznego plus przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urzad Pracy poinformuje mnie na piSmie w
ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

8. Zapoznatem/am sie z zasadami finansowania ustug i instrumentow rynku pracy przez Powiatowy Urzad
Pracy w Minsku Mazowieckim w 2024 r.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw wynikajacych z ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.
) zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) RODO.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Minsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona
danych osobowych.

https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam:

1. Opinie pracownikéw PUP dot. skierowania kandydata na szkolenie.
2. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakoriczeniu szkolenia.
3. Oswiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalno$ci gospodarczej po zakoriczeniu szkolenia.

4. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan.
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis —w przypadku oséb
uprawnionych, ktére majg zawieszong dziatalnosé gospodarcza.
B tuerttetete et et sttt ettt sea e e aa s eaeea e ea et et eReRe e es et eReseEeueees s et AeE SR eesEee et teteReeen s eeeReAeEaR eeR £ s et teteresen et et teterenen st et sererens
(np. Informacje o szkoleniu wskazanym przez wnioskodawce — Oferta szkolenia)


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Zatgcznik nr 1

Opinie pracownikéw PUP dot. skierowania kandydata na szkolenie

1. Opinia posrednika pracy / doradcy zawodowego:

1) DAta rEJESTIACH cueureeeeuiriuerieeie ettt et ettt et et e s s ea ses e s seneas ses e sesea ses e sen e seneas
2) Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania:
o TAK o NIE

3) Osoba znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji wg art. 49 ustawy:
o TAK o NIE

bezrobotny do 30 roku zycia,

bezrobotny dtugotrwale,

bezrobotny powyzej 50 roku zycia,

bezrobotny korzystajacy ze Swiadczen pomocy spotecznej,

Oo0oooao

bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia,

O bezrobotny niepetnosprawny.
4) Czy istnieje mozliwos¢ skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

o TAK o NIE

5) Szkolenie ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiekszajgcych szanse na podjecie
lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej ze wzgledu na:

O brak kwalifikacji zawodowych,

O koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

O utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

O brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

PPN
6) Szkolenie: o wskazane O niewskazane

Opinia dot. zasadnosci skierowania na wybrany kierunek szkolenia:

(data i podpis posrednika pracy/doradcy zawodowego)

2. Opinia doradcy zawodowego

1) Zawdd, ktory osoba uprawniona uzyska w wyniku szkolenia wymaga szczegélnych predyspozycji
psychofizycznych:
o TAK

2) Przed rozpoczeciem szkolenia istnieje koniecznos¢ skierowania wnioskodawcy na badania lekarskie do Medycyny
Pracy/badanie psychologiczne.
0 TAK o NIE

(data i podpis doradcy zawodowego)




3. Opinia specjalisty ds. programoéw.

1) Stwierdzam, ze kandydat spetnia wymogi projektu , Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych w powiecie
minskim (1)” wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, OsS priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego
zawodowo Mazowsza, Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych.

o TAK o NIE

2) Stwierdzam, ze wnioskowane szkolenie moze by¢ finansowane z projektu.

o TAK o NIE

3) Osoba bezrobotna zostata zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie.

o TAK o NIE

(data i podpis specjalisty ds. programoéw)

4, Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dot. zasadnosci skierowania na wybrany kierunek szkolenia:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



Zatgcznik nr 2

............................................ (miejscowos¢, data)
(pieczec pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

PetNa NAZWQa PraCOTAWCY ....cocevieiiiieieiintiet ettt st e e e s b et st e aaeese st st seesbeses s beb e seraaseane st snessessenssessaneans

Petny adres, telefon, @-MAil ..ot ettt s tesae st e s ettt eseaesaeereete s sresrennens

Rodzaj prowadzonej dziatalNOsSCi: PKD........c.cuiiiieiiee ettt st ete st st s e eb et aes et saeebestesne e nsnsensenssans
Oswiadczam, ze niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia/ po rozpoczeciu szkolenia*,

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

nie pozniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu( jesli byt
przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji):

Zatrudnie na okres co najmniej 30 dni (prosze zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz):
O zatrudnie zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o prace,

O powierze inng prace zarobkowa tj. wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie uméw
cywilnoprawnych
PANIG/PANA ..ottt et ettt ee ettt s es s s e bt ae sea b s et bessae et e e s b beesa sea et et tessaeeee et eea b et ete s e st ere st s erabessaensteasernens

miejsce zatrudnienia (WYKONYWaNIa Pracy): .o cieieierietee et ee st st e aev et es e eaesaeeteste e e essessassesesssrsensase st stenen

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjna,

- do jej zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukoriczenie ww. szkolenia,

- znany jest mi czas trwania szkolenia oraz mozliwos¢ zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany
terminu szkolenia,

- w przypadku niemozliwosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania niezwtocznie ztoze pisemne
wyjasnienie o przyczynie zaistniatej sytuacji.

Oswiadczam, ze ztoze oferte pracy w celu skierowania ww. kandydata do pracy po rozpoczeciu/
zakonczeniu* szkolenia lub egzaminu.

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor PUP informuje, ze niewywigzanie sie przez pracodawce ze ztozonego zobowigzania zostanie wziete pod uwage podczas
oceny wiarygodnosci oswiadczen podpisywanych kolejnym osobom bezrobotnym/poszukujacym pracy ubiegajacym sie

o sfinansowanie szkolen oraz podczas oceny sktadanych przez pracodawce wnioskow o realizacje instrumentéw rynku pracy

i sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego ze srodkéw KFS sktadanych w okresie kolejnych 2 lat.



Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze podejme/wznowie (niepotrzebne skresli¢)

dziatalno$¢ gospodarczg w okresie 30 dni od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

zgodnie z ponizszym opisem planowanego przedsiewziecia.

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Mirisku Mazowieckim.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w dniu odbioru skierowania na szkolenie przedstawie w tut.
Urzedzie wpis do CEiDG.

W przypadku niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia niezwtocznie ztoze pisemne wyjasnienie o
przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

[. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej /krétki opis

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnos$ci GOSPOUArCZE]: .covvvvieieiiiriireece ettt s aer e

3. Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej - petny adres:

4. Lokal:
[] wtasny - liczba pomieszczen: ....................... powierzchnia W m? .......oooeeeeveveerevnneens
[] wynajety - liczba pomieszczen: .................... powierzchnia wm? .......ccccoovvveevevnnnenn.
planowany okres zawarcia umowy Najmu od .......cccccveveeeriennnne dO e

Wysokos$¢ czynszu miesiecznie W zh: .....o.ceeueveceieieiceeeeee e
5. Posiadane maszyny i urzadzenia (wymienic jakie):



8. Inne - okresli¢ jakie (np. surowce, towar, itp.):

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalnosci:

[] POSIAUANE ..ttt ettt ettt et st st st e e n bt e e ere ene
[ do UZYSKANTA cviieee ettt st st st e ettt as e stestese e se e nbenaeseneeaeee

[ ] brak koniecznosci posiadania
10.Planowane zatrudnienie pracownikdw (ile osdb, termin zatrudnienia): tak/nie

[I. DANE DOTYCZACE RYNKU | KONKURENCII

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamdwienia)
z przysztymi:
- dostawcami (opisa¢, zatgczyc)

2. Czy w Pana(i) planowanym obszarze dziatania istniejg firmy zajmujace sie takg samg dziatalnoscia (prosze
opisac, podajac liczbe):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 4

(miejscowos¢, data)

(wnioskodawca)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na liscie oséb i podmiotéw,
wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne, ktdre znajduja sie w zatgcznikach do regulacji unijnych® oraz
w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWIiA? oraz nie znajduje sie na zadnej z ww. list.

Oswiadczam réwniez, ze przyznane Srodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio lub posrednio
wykorzystane na rzecz oséb prawnych, podmiotéw lub organéw wskazanych w art. 5| rozporzadzenia Rady UE
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego Srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.?

Ponadto oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami i podmiotami dysponujgcymi srodkami
finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzgdzenia Rady nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego srodkéw ograniczajgcych wobec Biatorusi lub Rozporzadzenia Rady nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych
integralnos$¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych, bezposrednio lub
posrednio wspierajgcym:

- agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r.,

- powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczerstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktérych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzadnosci
w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi — lub bezposrednio zwigzanych z takimi osobami lub podmiotami,
w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub
finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604

2 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

3 ,Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub
przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa
cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % s wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.”



