Elbląg,  …………..……………………

                     





POWIATOWY URZĄD PRACY

w  Elblągu

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW

POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z  2025 r. poz. 620), Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz. U. z 2025 r. poz. 1499)

I. INFORMACJE O OSOBIE:
1. Imię i nazwisko…………………………………………………..…………………………..……….….......…

2. Adres zamieszkania ……………………………………………...……………………………………………

3. Adres do doręczeń……………………………………………………………………..………………………

4. Numer telefonu…………………………………………………………………………………..……………..

5. Adres elektroniczny…………………………………………………………………………..………………..

6.  PESEL…………………………………………………………………………………………..………….…..…
                             (w przypadku braku, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

II. INFORMACJE O POTWIERDZENIU NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIU DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI:
1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności …………………….……………... 
………………………………………………………………………………………………………………...…

2. Planowany termin uzyskania ww. dokumentu ……………………………………………………………...

3. Planowany termin egzaminu………………………………………………………………...……………...… 
4. Nazwa, adres i numer rachunku płatniczego instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy 
i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności ………………………………………………………..………………………………………………………....

…………………………………………………………………..………………………………………………

5. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego

nabycie wiedzy i umiejętności ……………………………………………………………………………….
6. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania ww. kosztów ……………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                                 …………..………………………………








      (czytelny podpis wnioskodawcy)
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………









(data, podpis, pieczątka) 

2.Opinia pracownika komórki merytorycznej: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………









(data, podpis, pieczątka) 

3. Decyzja Dyrektora:
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………….………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………








             (data,  podpis , pieczątka)
Elbląg, dnia ……………………….……..………

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







            (Imię i nazwisko wnioskodawcy)

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







  (PESEL;  w przypadku cudzoziemca numer

     dokumentu stwierdzającego tożsamość)

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







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


                  (Adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE  
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:

(  nie korzystałem/am z z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4 i 6-7 ustawy 
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

(  korzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4 i 6-7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

· łączna kwota środków na koszty ww. form pomocy  przekroczyła/nie przekroczyła 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat (niewłaściwe skreślić).
             Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.








        ….……….…….………………………..………………








        (podpis osoby składającej oświadczenie)

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.  poz. 620), Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy 
w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz. U. z 2025 r. poz. 1499)
