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Wiedza Edukacja Rozwdj

wAktywizacja 0s6b mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie piaseczynskim (1V)”
wspolfinansowanego przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Wypelnia Whnioskodawca

Whniosek o skierowanie na szkolenie ind\ANiduaIne*

Uwaga!!!

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne mozna zlozy¢ nie weze$niej niz po pierwszej
wizycie w urzedzie pracy u swojego doradcy klienta (po stworzeniu IPD oraz uzyskaniu opinii
doradcy klienta)

Zlozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

imi¢ i nazwisko PESEL, a w przypadku cudzoziemca nr
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

telefon
Nazwa szkolenia wskazanego przez Wnioskodawce:

Zgodnie z art. 40 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy szkolenie
musi odbywa¢ si¢ w formie kursu, realizowanego wedlug planu nauczania obejmujacego przecietnie nie
mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba ze przepisy odrebne przewiduja nizszy wymiar godzin
szkolenia.

W przypadku wnioskowania o podwyzszenie kategorii prawa jazdy prosze poda¢ posiadana
kategorie prawa jazdy: ....... ... .

W przypadku wnioskowania o kat. CE,D nalezy posiada¢ aktualne prawo jazdy kat. B
oraz C

Nazwa proponowanej instytucji szkoleniowej (posiadajgcej wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych na 2020 rok prowadzony przez Wojewodzki Urzqd Pracy!):

nr wpisu do RIS aktualny na 2020r. http://stor.praca.gov.pl/portal/#/ris ......ccccceeevevvveccciiiiiceeee
Przyblizony KOSzt SZKOIENIA: ....... ..o
TermMIN TEALIZACHI: ....oviei e e e

“ Wniosek musi by¢ ztozony co najmniej 30 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia,
wczeshiejszy termin szkolenia jest podstawa do negatywnego rozpatrzenia wniosku


http://stor.praca.gov.pl/portal/#/ris

Uzasadnienie celowosci szkolenia — pole obowiazkowe

(nalezy wypehi¢ czytelnie w kilku zdaniach wskazujac jak dane szkolenie przyczyni si¢ do
podjecia zatrudnienia)

O Dotaczenie ,,O$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia”
(zalacznik 1).

O Dotaczenie ,,O$wiadczenia o zamiarze podjgcia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia” (zatacznik 2).

Oswiadczam, ze”
[] Nie uczestniczylem/-tam w szkoleniu, finansowanym ze $rodkéw urzeddéw pracy w okresie ostatnich 3

lat,

[] Uczestniczytem/ fam w szkoleniu, finansowanym ze $rodkow urzedow pracy w okresie ostatnich 3 lat

. . . . T**
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy

data i podpis Wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢
- . A oo .
nalezy wskaza¢ jaki urzad pracy wystawit skierowanie



Zalacznik nr 1

(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Pelna nazwa pracodawcy

Przedstawiajac powyzsza informacje oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudni¢ (co najmniej na '; etatu)
lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktore podlegaja ubezpieczeniom spolecznym

na okres co najmniej 3 pelnych miesi¢cy z minimalnym wynagrodzeniem za prace.

PanU/i. ..o
/imi¢ 1 nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

w ciggu 60 dni po ukonczonym szkoleniu:

(petna nazwa szkolenia)

Uwaga!

W przypadku wnioskowania o szkolenie konczace si¢ panstwowym egzaminem (np. prawo jazdy kat. C,
E lub D) zatrudnienie musi nastapi¢ w ciggu 60 dni po zakonczonym szkoleniu bez wzglgdu na wynik
egzaminu.

na stanowisku:

(nazwa stanowiska)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z wymogiem zatrudnienia w ciggu 60 dni po zakonczonym szkoleniu bez
wzgledu na wynik badz termin egzaminu.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

Informujemy, ze nie wywigzanie si¢ ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku ubiegania si¢
przez pracodawce refundacji form wsparcia z Powiatowego Urzedu Pracy w Piasecznie.
Wskazane szkolenie musi by¢ zgodne z PKD firmy.



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Zamieszkala/ -ty

Zobowiazuje si¢ do podjecia dzialalno$ci gospodarczej w okresie 60 dni od dnia ukonczenia

wnioskowanego szkolenia na okres co najmniej 3 pelnych miesiecy:

(nazwa szkolenia)
Opis planowanej dziatalno$ci gospodarcza:

UWAGAI!

Jezeli Wnioskodawca zamierza stara¢ si¢ o przyznanie jednorazowych srodkow na
podjecie dzialalnosci gospodarczej w PUP Piaseczno, musi bra¢ pod uwage, ze w
sytuacji nieotrzymania w/w Srodkow na dzialalno$¢ nie zwolni to Wnioskodawcy z
obowiazku rozpoczecia deklarowanej dzialalnosci w ciaggu 60 dni od zakonczonego

szkolenia.

(data i podpis osoby bezrobotnej)
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Wiedza Edukacja Rozwdj

wAktywizacja osob mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie piaseczynskim (1V)”
wspétfinansowanego przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
OSWIADCZENIE
OSOBY ZAREJESTROWANEJ W PUP W PIASECZNIE W RAMACH PROJEKTU
PO WER

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt ettt et e st e et e st e esaeessbeensaesaseenseesaseesseeanseens
P E S L . . e et E e R e e e e n e nne e neennee s
0 0S] 1SS )

Pouczony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda

oSwiadczam, iz jestem osoba bezrobotna, zarejestrowana w PUP w Piasecznie,
w wieku 18-29 lat

Pytanie TAK NIE
ksztalce si¢ (uczestnicze w ksztatceniu formalnym, w trybie
stacjonarnym)
szkole si¢ lub szkolilam/em (uczestniczylam/em w pozaszkolnych
zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupehlienie lub doskonalenie
umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy, finansowanych ze $rodkow publicznych,
w okresie ostatnich 4 tygodni)
pozostaje¢ osobg bezrobotna nieprzerwanie od .......cccoceeeinenn (nalezy wykazac¢ faktyczny,

nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem okresu przed rejestracja w

Powiatowym Urzedzie Pracy).

Poziom wyksztalcenia (prosze wlasciwe zaznaczy¢):

] gimnazjalne i ponizej [ srednie
(] policealne/ pomaturalne (] zasadnicze zawodowe
(] wyzsze

data i podpis Wnioskodawcy




Fundusze
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

wAktywizacja 0s6b mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie piaseczynskim (1V)”
wspélfinansowanego przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj

Tytul projektu: ,,Aktywizacja osob mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie piaseczynskim (IV)”

Os priorytetowa | ,,Rynek pracy otwarty dla wszystkich”

Dzialanie 1.1 ,,Wsparcie os6b mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy”
Poddzialanie 1.1.1 ,,Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego”

* X %

* x %

* 4 %

DANE OSOBY BEZROBOTNEJ
NAZWA DANE
Imie¢ (imiona) Nazwisko
Wiek w chwili przystapienia lat PESEL
do projektu
Pleé o Kobieta o Megzczyzna
o Brak
o Podstawowe
. o Gimnazjalne
Wyksztalcenie o Ponadgimnazjalne (w tym $rednie, zasadnicze)
o Pomaturalne/policealne
o Wyzsze
Dane do kontaktu
Ulica Nr domu /
lokalu
A 34 Kod
Miejscowos¢
pocztowy
Wojewodztwo Powiat
Gmina N
Telefon kontaktowy Adres poczty elektronicznej

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

TAK NIE

Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

podpis osoby bezrobotnej
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wAktywizacja osob miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie piaseczynskim (1V)”
wspolfinansowanego przez Unig Europejskq ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
W zwigzku z przystgpieniem do Projektu PUP pn. , Aktywizacja oséb mtodych pozostajgcych
bez pracy w powiecie piaseczynskim (IV)” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ulicy Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego  Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw  Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z pdzn zm.;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.
22017 r. poz. 1431);

4) rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr1011/2014:
dnia 22 wrzednia 2014 r. ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do
wzorow stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: Program Operacyjny Wiedza

Edukacja Rozwdj, Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow

operacyjnych.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu PUP

»Aktywizacja os6b mitodych pozostajacych bez pracy w powiecie piaseczynskim (IV)”,
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w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-
promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
(PO WER).

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy, ulica Mtynarska 16, 01-205 Warszawa, beneficjentowi

realizujgcemu projekt - Powiatowemu Urzedowi Pracy w Piasecznie, ul. Szkolna 20,
05-500 Piaseczno oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji Projektu PUP - . Moje dane osobowe

mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie
Instytucji ~ Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom
Swiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie
z obowigzujgcym prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu
PUP.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie PUP przekaze beneficjentowi
dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie PUP udostepnie dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

10. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakorczenia archiwizowania dokumentacji.

13. Moge skontaktowaé sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone
przetwarzania danych osobowych wysyfajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej
iodo@piaseczno.praca.gov.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony
Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



Wypelnia Doradca Klienta:

Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnosci:

Osoba w wieku 18-29 lat (przed dniem 30 urodzin) nie majgca zatrudnienia, nie uczestniczaca

w ksztatceniu (aktualnie) i nie uczestniczgca w szkoleniu finansowanym ze srodkéw publicznych
w ciggu ostatnich 4 tygodni

- tzw. NEET w wieku 18-29 lat U tak U nie

Osobie bezrobotnej w wieku do 29 r. z. zostata zapewniona wysokiej jakosci oferta zatrudnieniowa,
dalszego ksztatcenia, przyuczenia do zawodu lub stazu w ciggu 4 miesiecy
od przystgpienia do projektu [ tak U nie

Kryteria dodatkowe:

[

O

[

[

Osoba bezrobotna ponizej 25 roku zycia (przed dniem 25 urodzin) nieprzerwanie pozostajgca
bez zatrudnienia przez okres ponad 6 miesiecy (nalezy zweryfikowaé w systemie Syriusz
czy w okresie min. 6 miesiecy osoba nie byta wytgczona z ewidencji oséb bezrobotnych z powodu
podjecia zatrudnienia)

Osoba bezrobotna w wieku 25 -29 lat nieprzerwanie pozostajgca bez zatrudnienia przez okres ponad
12 miesiecy (nalezy zweryfikowaé w systemie Syriusz czy w okresie min. 12 miesiecy osoba nie byta
wytaczona z ewidencji 0séb bezrobotnych z powodu podjecia zatrudnienia)

Osoba bezrobotna niepetnosprawna

Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadajgca wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne,
$rednie ogdlnoksztatcgce, srednie zawodowe lub zasadnicze zawodowe)

Osoba nie kwalifikujgca sie do w/w kategorii

Wsparcie zgodne z wyznaczong sciezka zaplanowana w IPD?

[] tak [ nie

Posrednictwo pracy:

v' Opinia doradcy klienta zgodnie z informacjq przekazywanq przez Whnioskodawce
w trakcie rozmowy oraz na podstawie kompletnie wypetnionego wniosku:

Poradnictwo zawodowe:
v' Opinia doradcy zawodowego:

(data, pieczatka i podpis Doradcy Zawodowego)
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Wypetnia Specjalista ds. rozwoju zawodowego:

Dotychczasowe uczestnictwo Wnioskodawcy w szkoleniach finansowanych przez urzedy pracy
w ciggu ostatnich 3 lat

O tak  koszty szKoleN...........coovvviiriiiiiiiniieenn,

O nie

Jezeli TAK, to czy Wnioskodawca podjat prace/dziatalno$¢ gospodarcza w ciggu 2 miesiecy od
ukonczenia szkolenia

O tak

O nie

(data pieczatka i podpis Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego)

Wynik weryfikacji wniosku:
1 pozytywny
1 negatywny
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