wAktywizacja diugotrwale bezrobotnych 45+”
w ramach programu regionalnego MAZOWSZE 2025

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne
z uprawdopodobnieniem zatrudnienia/samozatrudnienia

Whniosek musi by¢ zlozony co najmniej 30 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia,
wczesniejszy termin szkolenia jest podstawa do negatywnego rozpatrzenia wniosku

Zlozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Wypelnia Whnioskodawca

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

adres zamieszkania adres e-mail
Telefon
Poziom wyksztalcenia:
I gimnazjalne/podstawowe i ponizej I zasadnicze zawodowe I $rednie zawodowe
[ srednie ogdlnoksztatcace [ policealne/pomaturalne [ wyzsze

Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukonczone szkolenia:

W przypadku wnioskowania o podwyzszenie kategorii prawa jazdy prosze podaé posiadana kategorie prawa
JAZAY: o
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 2025 rok prowadzony
przez Wojewodzki Urzqd Pracy)

nr wpisu do RIS aktualny na 2025r. http://stor.praca.qov.pl/portal/#/ris .........cccceeevveeeieceieeeeeeee
Koszt szkolenia: .............cccooviviiiiinnn. Liczba godzin szkolenia.................cooeiiiiiiniinnls
Przyblizony termin szkolenia: 00: .............coviiiiiiiiniiiinn.e. Ol o

1


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

Miejsce szkolenia

UWAGA! W przypadku szkolen odbywajacych sie poza miejscem zamieszkania, urzad nie finansuje
kosztow przejazdu oraz zakwaterowania.

Uzasadnienie celowosci szkolenia :

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



[J Dotgczenie ,,O$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia” (zatgcznik 1).

[J Dotaczenie ,,O$wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia” (zatgcznik
2).

[J Dotaczenie ,,O$wiadczenia dotyczacego $rodkow sankcyjnych w zwigzku z przeciwdziataniem wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (zatacznik 3).

Oswiadczam, ze”

[J  Nie uczestniczylem/-tam w szkoleniu, finansowanym ze $rodkéw urzedow pracy w okresie ostatnich 3 lat,
[J  Uczestniczytlem/ tam w szkoleniu, finansowanym ze $rodkow urzedow pracy w okresie ostatnich 3 lat na

podstawie skierowania z powiatowego Urzedu Pracy™ ..........ccueiueueeeeieee e

data i podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych znajdujqcych sie w niniejszym kwestionariuszu
do celow zwigzanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badan realizowanych lub
zleconych przez Urzqd w celu monitoringu skutecznosci tej formy pomocy.

Zapoznatem/-am sie z regulaminem ds. kwalifikacji na szkolenia 0sob bezrobotnych i
innych uprawnionych osob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Piasecznie i
zobowigzuje si¢ do podpisania dwustronnej umowy, w ktorej zostang okreslone warunki
dofinansowania. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 KK, za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. kary pozbawienia wolnosci do lat 3,
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq prawdziwe.

miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

* wladciwe zaznaczyé
. . A oo .
nalezy wskaza¢ jaki urzad pracy wystawit skierowanie



Zatacznik nr 1

(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Pelna nazwa pracodawcy

Przedstawiajac powyzsza informacje oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudnié (na co najmniej % etatu
]aC pOWYZsz3 1€ )

W oparciu o0 umowe o prace na okres co najmniej 30 dni:

PaNIG/PANA. ... ..ot e
/imig¢ 1 nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

w ciggu 60 dni po ukonczonym szkoleniu:

(petna nazwa szkolenia)

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)

Uwaga!
W przypadku wnioskowania o szkolenie konczace sie¢ panstwowym egzaminem (np. prawo jazdy kat. C,

E lub D) zatrudnienie musi nastgpi¢ w ciggu 60 dni po zakonczonym szkoleniu bez wzgledu na wynik
egzaminu.

Nie wywiazanie sie 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.



Zaltacznik nr 2

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

INAZWISKO 1 IIMIQ: ....viiiiii e e

na okres co najmniej 30 dni.

Czy wczesniej prowadzit/a Pan/i dziatalno$¢ gospodarcza? [ TAK "] NIE

Jesli TAK, to prosz¢ poda¢ rodzaj i okres prowadzonej dziatalno$ci / przyczyny likwidacji/

zawieszenia:

Charakterystyka planowanej dzialalnosci gospodarczej. Cele, motywacja, przyczyny ze
wzgledu, na ktore decyduje si¢ Pan/Pani na rozpoczecie wlasnej dzialalnosci gospodarcze;j:



UWAGAI!N

Jestem $wiadomy, iz rozpoczecie deklarowanej dzialalno$ci gospodarczej nie jest uzaleznione od

uzyskania $Srodkéw na podjecie dzialalno$ci gospodarczej z urzedu.

(data i podpis osoby bezrobotnej)



Wypelnia Doradca Klienta:

Szkolenie zgodnie 7 wyznaczong scieikq zaplanowang w IPD: " TAK " NIE

Bezrobotny w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy:

osoba do 30 roku zycia,

dhugotrwale bezrobotny,

osoba powyzej 50 roku zycia,

bezrobotny korzystajacy ze §wiadczen z pomocy spotecznej,

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

[]  bezrobotny niepelnosprawny.

I I I

Koniecznosé przeszkolenie wynika z:

[1 braku kwalifikacji zawodowych,
] koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
[] utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

Opinia doradcy klienta zgodnie 7 informacjq przekazywang przez Wnioskodawce w trakcie rozmowy oraz na
podstawie kompletnie wypetnionego wniosku:

Data podpis i pieczatka Doradcy Klienta

Wypehia Specjalista ds. rozwoju zawodowego:

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

O tak  koszty szKOleN...........oevviiiniiiiiiieninannn,

O nie

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

O tak

O nie

Data podpis i pieczatka Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego

Wynik weryfikacji wniosku:
"1 pozytywny
7 negatywny



Zaltacznik nr 3

Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
Ul. Czajewicza 2/4
05-500 Piaseczno

OSWIADCZENIA
DOTYCZACE SRODKOW SANKCYJNYCH W ZWIAZKU
Z PRZECIWDZIALANIEM WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SEUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z korzystania z programéw unijnych
1 krajowych 1 nie zachodza w stosunku do mnie przestanki okre§lone w art. 5l
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014, zgodnie z ktéorymi zakazane jest udzielanie
bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy
finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umoéw w rozumieniu
rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osob prawnych,
podmiotow lub organow z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sg wlasnos$cig publiczng
lub sg pod kontrolg publiczng.

2. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wpisu na Liste 0sob
| podmiotow objetych sankcjami, na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835) tj.
wobec o0s6b ipodmiotow dysponujgcych srodkami finansowymi, funduszami oraz
zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzadzenia Rady (WE) 765/2006
lub Rozporzadzenia Rady (UE) 269/2014, bezposrednio lub posrednio wspierajacych:

1) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraing rozpoczeta w dniu 24 lutego 2022 r. lub

2) powazne naruszenia praw czlowieka lub represje wobec spoleczenstwa
obywatelskiego 1 opozycji demokratycznej lub ktérych dziatalno$¢ stanowi inne powazne
zagrozenie dla demokracji lub praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi
— lub bezposrednio zwigzanych z takimi osobami lub podmiotami, w szczeg6lno$ci
ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub

finansowym, lub wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu



dysponowanych przez nie takich $rodkow finansowych, funduszy lub zasobow
gospodarczych.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Urzedu w btad przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Weryfikacja Powiatowego Urzedu pracy w Piasecznie.

Wyzej wymieniony podmiot nie figuruje / figuruje* w rejestrze podmiotow/osob objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonymi na stronie BIP MSWiIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjam

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub pieczqtka i podpis pracownika Urzedu Pracy

*Niepotrzebne skresli¢


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

