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wAktywizacja zawodowa 0séb bezrobotnych w powiecie piaseczynskim (I)”

wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027

Wypetnia Wnioskodawca

Whniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne
Z uprawdopodobnieniem zatrudnienia / samozatrudnienia

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

Ztozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Wypetnia Wnioskodawca

imie i nazwisko PESEL, a w przypadku cudzoziemca nr
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Telefon
Poziom wyksztatcenia:

. . ; e r . r . .
gimnazjalne/podstawowe i ponizej zasadnicze zawodowe Srednie zawodowe

. . . r . .
Srednie ogdlnoksztatcgce policealne/pomaturalne wyzsze

Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukonczone szkolenia:

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 odbywaé sie¢ w formie kursu, realizowanego wedlug planu nauczania
obejmujacego przecietnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba ze przepisy
odrebne przewidujg nizszy wymiar godzin szkolenia.

W przypadku wnioskowania o podwyzszenie kategorii prawa jazdy prosze poda¢ posiadang
kategorie prawa Jazdy: .......c.oeiiiiiii
W przypadku wnioskowania o kat. CE,D nalezy posiadaé¢ aktualne prawo jazdy kat. B oraz C



Nazwa instytucji szkoleniowe]
(posiadajacej wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych na 2023 rok prowadzony
przez Wojewodzki Urzad Pracy):

Koszt szkolenia: ........c.ooovviiiiiiiiiiin . Liczba godzin

szkolenia......cooe i

Przyblizony termin szkolenia:

Miejsce
SZK O NI ..ot

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

Oswiadczam, iz wyboru instytucji szkoleniowej dokonatam/em poréwnujac z nastepujaca
oferta:

1) NAZWA INSIYIUC. . ooe e
2) NrwpISU A0 RIS Lo
3) KOSZE SZKOIENIA. ...t e
4) NICZDA QOUZIN. ...

Uzasadnienie celowosci szkolenia — pole obowigzkowe

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


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

O Dotaczenie ,Oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukohczeniu szkolenia”
(zatgcznik 1).

O Dotaczenie ,O8wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia”
(zatgcznik 2).

Os$wiadczam, ze"
[J  Nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu, finansowanym ze srodkéw urzeddéw pracy w okresie ostatnich 3 Iat,

[J  Uczestniczytem/ tam w szkoleniu, finansowanym ze $rodkéw urzedéw pracy w okresie ostatnich 3 lat na

podstawie skierowania z powiatowego Urzedu pracy™ ...........cccuieiuieiiieiiiei e

data i podpis Wnioskodawcy

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

Zapoznatem/-am sie z requlaminem ds. kwalifikacji na szkolenia oséb bezrobotnych i
innych uprawnionych oséb zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Piasecznie i
zobowigzuje sie 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 wolno$ci do lat 3,
o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

miejscowosc¢, data podpis wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢
" nalezy wskazac¢ jaki urzad pracy wystawit skierowanie



Zatacznik nr 1

(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy

Przedstawiajac powyzszg informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié¢ (co najmniej
na . etatu) lub powierzyé wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktére podlegaja

ubezpieczeniom spotecznym na okres co najmniej 30 dni.

PANU/IL ... e
/imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

w ciggu 60 dni po ukonczonym szkoleniu:

(petna nazwa szkolenia)

na stanowisku:

(nazwa stanowiska)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wymogiem zatrudnienia w ciggu 60 dni po zakohczonym
szkoleniu bez wzgledu na wynik bgdz termin egzaminu.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

Uwagal!
W przypadku wnioskowania o szkolenie konczgce sie panstwowym egzaminem (np. prawo

jazdy kat. C, E lub D) zatrudnienie musi nastgpi¢ w ciggu 60 dni po zakohczonym szkoleniu bez
wzgledu na wynik egzaminu.

Nie wywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku
ubiegania sie przez pracodawce refundacji form wsparcia z Powiatowego Urzedu Pracy w
Piasecznie.

Wskazane szkolenie musi by¢ zgodne z PKD firmy.



Zatacznik nr 2

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

NAZWISKO 1 IMIQ: ..o e

na okres co najmniej 30 dni.

Czy wczesniej prowadzit/a Pan/i dziatalno$é gospodarczg? [ TAK L] NIE

Jesli TAK, to prosze podac¢ rodzaj i okres prowadzonej dziatalnosci / przyczyny

likwidacji/ zawieszenia:

Przedmiot dziatalnosci (PKD planowanej dziatalnosci gtéwnej/dziatalnosci
poboczne):

Charakterystyka planowanej dziatalnosci gospodarczej. Cele, motywacja,
przyczyny ze wzgledu, na ktére decyduje sie Pan/Pani na rozpoczecie wiasnej
dziatalnosci gospodarczej:



UWAGA!!!

Jestem sSwiadomy, iz rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest

uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z urzedu.

(data i podpis osoby bezrobotnej)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;' " ',' ’ va lowsze.

dla Mazowsza Unig Europejska Palsk
serce Polski

Tytut projektu: ,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych powiecie piaseczynskim (I)”
Os priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza
Dziatanie 6.1 ,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych”

INFORMACJA O UCZESTNIKU PROJEKTU

NAZWA DANE
Imie (imiona) Nazwisko
Wiek w chwili przystapienia do lat PESEL
projektu
Ple¢ o Kobieta o Mezczyzna
Obywatelstwo
o Brak
o Podstawowe
. o Gimnazjalne
Wyksztatcenie o Ponadgimnazjalne (w tym $rednie, zasadnicze)
o Pomaturalne/policealne
o Wyzsze
. o o Miejski
Obszar wg stopnia urbanizacji o Wiejski
Dane do kontaktu
. Nr domu /
e lokalu
Miejscowos¢ e
pocztowy
Wojewddztwo Powiat
Gmina Kraj
Telefon kontaktowy Adres poczty elektronicznej

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
[l Bezrobotny
[1 w tym: dlugotrwale bezrobotny

TAK NIE

Przynalezno$¢ do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie

Posiadanie statusu migranta

Osoba obcego pochodzenia

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnosciami

Przynaleznos$¢ do grupy oséb pochodzgcych z krajoéw trzecich

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

Miejscowosc i data (Podpis Uczestnika)




E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez _-' ) '-' | vazowsze.

dla Mazowsza Unig Europejska Polski
serce Polski

OSWIADCZENIE
OSOBY ZAREJESTROWANEJ W PUP W PIASECZNIE W RAMACH PROJEKTU

T 1= I =4 LT ] (o PP
P E S ittt e e e ettt et ettt et et e ettt ettt —e e e e et e ettt ettt a et et e et tatttataaaaataaaaaaaaaaaaes

Pouczony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda oswiadczam, iz jestem osobg bezrobotna, zarejestrowang w PUP w Piasecznie,
w wieku 18-29 lat

Pytanie TAK NIE

ksztatce sie (uczestnicze w ksztatceniu formalnym, w trybie
stacjonarnym)

szkole sie lub szkolitam/em (uczestniczytam/em w pozaszkolnych
zajeciach majagcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy, finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w okresie ostatnich 4 tygodni)

Poziom wyksztatcenia (prosze wlasciwe zaznaczy¢):

[J gimnazjalne i ponizej [ Srednie
[J policealne/ pomaturalne [ zasadnicze zawodowe
[] wyzsze

(Data i podpis Uczestnika)



E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' " '.‘ | m“ zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska ko ok Pelakt
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Wypetnia Doradca Klienta:

Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnosci:

Osoba mioda w wieku 18-29 lat

Osoba w wieku 18-29 lat (przed dniem 30 urodzin) nie majgca zatrudnienia, nie uczestniczaca
w ksztafceniu (aktualnie) i nie uczestniczgca w szkoleniu finansowanym ze srodkéw

publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni — tzw. NEET

[ 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

Osoba dlugotrwale bezrobotna tj. osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze Powiatowego
Urzedu Pracy w Piasecznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wyfgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych;

Osoba w wieku 50 lat i wiecej;

Osoba z wyksztatceniem odpowiadajgcym poziomowi ISCED 3 i nizszym tj. osoba posiadajgca
wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, $rednie ogdlnoksztatcgce, s$rednie zawodowe
lub zasadnicze zawodowe;

Osoba bezrobotna z niepetnosprawnoscia;

Kobieta;
Wsparcie zgodne z wyznaczong sciezka zaplanowanag w IPD?
[ tak U nie

Posrednictwo pracy:
v' Opinia doradcy klienta zgodnie z informacja  przekazywang
przez Whnioskodawce w trakcie rozmowy oraz na podstawie kompletnie
wypetnionego wniosku:

Poradnictwo zawodowe:
v' Opinia doradcy zawodowego:

(data, pieczatka i podpis Doradcy Zawodowego)

[1 Zaswiadczenie o pozostawaniu w ewidencji osob bezrobotnych

(data, pieczatka i podpis pracownika PUP)

9
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Wypetnia pracownik PUP w Piasecznie

s Bezrobotny o Tak o Nie
w tym: dtugotrwale bezrobotny o Tak o Nie
< Indywidualny Plan Dziatania o Tak o Nie
O Posrednictwo pracy o Tak o Nie
< Poradnictwo zawodowe o Tak o Nie
g Jednorazowe $rodki na podijecie
o dziatalnosci gospodarczej o Tak o Nie
S Data zatozenia DG..................
Z Szkolenia o Tak o Nie
g Staze o Tak o Nie
L Gwarancja dla Mtodziezy —
EL, Jednorazowe s$rodki na podjecie o Tak o Nie
3 dziatalnosci gosp.
g Gwarancja dla Miodziezy - Szkolenia o Tak o Nie
x Gwarancja dla Miodziezy - Staze o Tak o Nie
Data rozpoczecia udziatu w projekcie:
Data zakonhczenia udziatu w projekcie:
Zakoncz_enle udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang $ciezkg o Tak o Nie
uczestnictwa

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu o Podjecie zatrudnienia

w projekcie o Podjecie nauki

o Inne

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu: Staze:................
Gwarancja dla Miodziezy — Jednorazowe $rodki na

podjecie dziat. gosp.............

Data zakonczenia udziatu we wsparciu: SHEPARR- e

Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie do 4 Osoba:
tygodni Kontynuuje zatrudnienie

nabyta kompetencje

uzyskata kwalifikacje

nie podjeta zadnej nowej aktywnosci
podjeta ksztatcenie lub szkolenie

podjeta prace/ dziatalno$¢ gospodarczg
poszukujgca pracy

poszukujgcy pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka

O O O O 0O 0O O O
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Wypelnia Specjalista ds. rozwoju zawodoweqo:

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

O tak koszty szKolen...........ccooiiiiiiis

O nie

Jezeli TAK, to czy Wnioskodawca podjat prace/dziatalnos¢ gospodarczg w ciggu 2 miesiecy od
ukonczenia szkolenia

O tak

O nie

(Data pieczatka i podpis Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego)

Wynik weryfikacji wniosku:
[l pozytywny
' negatywny
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