Zarzadzenie nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu
Z dnia 31 stycznia 2018 roku

w sprawie: wprowadzenia do stosowania drukéw w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu
w Dziale Uslug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej dotyczacych
realizacji szkolen.

na podstawie § 12 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 25/2010 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniv z dnia 01.07.2010 ze zmianami w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy oraz przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity DZ. U. z 2017r.,
poz. 1065, z p6zn zm.) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1 Wprowadza si¢ nastgpujace druki i zasady postgpowania do stosowania przez
pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu dotyczace realizacji szkolen,
stanowigce zalaczniki do niniejszego Zarzadzenia:

1. Wniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek osoby
bezrobotnej — stanowiacy zalacznik nr 1,

2. Karta oceny ,,Wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na
wniosek osoby bezrobotnej” — stanowigca zalgcznik nr 2,

3. Whniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek osoby
niepelnosprawnej finansowane ze $rodkéw PFRON- stanowigcy zatacznik nr 3,

4. Karta oceny ,,Wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na
wniosek osoby niepelnosprawnej finansowane ze srodkéw PFRON- stanowigcy

zalgcznik nr 4,

5. Wniosek o sfinansowanie kosztow egzaminu lub uzyskania licencji — stanowiacy
zalgcznik nr 5,

6. Karta oceny ,,Wniosku o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji” —
stanowigcy zalgcznik nr 6,

7. Propozycja skierowania na szkolenie grupowe — stanowigcy zatgcznik nr 7,

Whiosek o skierowanie na szkolenie grupowe — stanowigcy zalacznik nr 8,

9. Karta oceny ,,Wniosku o skierowanie na szkolenie grupowe — stanowiacy zalgcznik
nr 9,

10. Skierowanie na szkolenie Nr .../201.. + Informacja o prawach i obowigzkach osoby
kierowanej na szkolenie (integralna cze¢s¢ skierowania na szkolenie)} — stanowiacy
zalgcznik nr 10,

11. Wniosek pracodawcy o organizacj¢ szkolenia w ramach trdjstronnej umowy
szkoleniowej — stanowiacy zalacznik nr 11,

12. Karta oceny ,,Wniosku pracodawcy o organizacje szkolenia w ramach trOJstronnej
umowy szkoleniowej” — stanowiacy zalgcznik nr 12,

13. Zasady postepowania przy rozparzeniu ,,Wniosku pracodawcy organizacje szKkolenia
w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej” — stanowigcy zatgcznik nr 13,

™



§ 2 Druki i zasady wymienione w §1 sa przeznaczone do stosowania przez pracownikow
Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu zgodnie z wlasciwoscia merytoryczng.

§3 Wpykonanie zarzadzenia oraz bezposredni nadz6r nad realizacja powierza si¢
Kierownikowi Dzialu Ushig Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowe;,
Kierownikowi Dzialu Instrumentéw i Programéw Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji
Zawodowej, Kierownikowi Dzialu Ewidencji i Swiadczefi, Kierownikowi Dziatu
Administracyjno-Organizacyjnemu oraz Glownemu Ksiegowemu.

§ 4 Ogdlny nadzér nad realizacjg sprawuje Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu.
§ 5 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§6 Z dniem podjecia traci moc Zarzadzenie Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu Nr 5/2017 z dnia 24.01.2017r.

P.o. DYRERTORA

Powiatoweljo Urzedu Pracy

mgr Bo¥ena Jasiriska

Uzasadnienie do Zarzadzenia Nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Lubaniu
z dnia 31 stycznia 2018 r.

Wydanie Zarzadzenia w sprawie wprowadzenia do stosowania drukéw 1 zasad
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu dotyczacych realizacji szkolen jest podyktowane
w szczegdlnosci korekts drukow i zmodyfikowaniem zapisow.

P.0. DYREXTORA,

Powiatowego Urzedu Pracy

mngr BoZena Jasiriska



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Pieczedi data wplywu'wniosku

l . N | Starosta Lubanski
@ B Te za posrednictwem

Unad Pracy T I Dyrektora Powiatowego

-| Urzedu Pracy w Lubaniu

Nr z rejestru wnioskdw: ul. lwéwecka 10

..................... /201.. o . 1 " 159-800 Luban
""""" (miejsconost, data)
Whiosek

o skierowanie na szkolenie indywiduaine
organizowané na wniosek osoby bezrobotnej

Osoba bezrobotna ubiegajgca sig¢ o skierowanie na szkolenie, przed zlozeniem wniosku powinna upewni¢ sig, czy jest
uprawniona do skorzystania z tej formy wsparcia. W tym celu jest niezbedny ustalony profil pomocy
i przygotowany Indywidualny Plan dziatania. W przypadku braku ustalonego profili pomocy — nalezy zglosié sie do
po$rednika pracy — doradcy klienta obslugujacego osoby bezrobotne zgodnie z pierwszg litera, nazwiska wnioskodawcy
(celem jego ustalenia). Posrednik pracy — doradca klienta po ustaleniu z osobg bezrobotng, profilu pomocy, poinformuje
osobe bezrobotna, czy zakres form pomocy okreslonych w ustawie! dla danego profilu pomocy, pozwala na wsparcie/pomoc
poprzez skierowanie na szkolenie.

Podstawa prawna art. 40 ust. 3 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz, U, z 2017 r., poz. 1065,
2 pbin. zm.} ,Starosta moZe skierowat bezrobeinego na wskazana przez niego szkolenie, jezel_uzasadni on celowost teqo szkolenia, a jego koszt
w czgée finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku nie przekroczy 300 % przecigtnego wynagrodzenia™.

Wypeinia wnioskodawca
|___Dane wnioskodawcy

1. NAZWISKO 1 I ...ooeeeeeecesecesseessscese e sess e erser st scs e s s s s e b A SRS bbb sp e AR
2. Adres StAlBg0 ZAMIBSZKANIA ...cviveerrerrirrsisscessssesssssse s s srasssssssssessesssssssstssssss s bbb st s sase e e enasntsesnen
3. PESEL ... felefon .o, , seria i nr dowodu 0SODISEgO ..o vecenreenvesininns
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego t0ZSamoSe.........ovcvervicereirersesseresensesnesssassssinns
4. Jestem 050bg NIEPENOSPIAWNG ........ccvcviiieirsr e b s s s nens o o'
tak nie
5. Wyksztalcenie: pOziom; .........cecciieeiininisienieneinns ZAWOd WYUCZONY: ....ocvcerereecareseeseesessnssssesssssessssssessaees
ZAWOH WYKOMYWANY: ....ooorermrereieisssieeisnesses ettt see s ses bbb bR bbb R bbb bbb b
6. Nazwa UKOACZONE] SZKOMY I TOK: .....veerie et e ee e s s s sss s s R b s s en st
Dodatkowe UPTAWNIBNIA: ..........cccecrereirneneaceserarersseniissscarssssssasssssnssssessessasssssessssssssaseasessseessssssessessssesssssasesssssess
Il__Kierunek szkolenia i celowosé skierowania na szkolenie
1. Nazwa/kierunek wnioskowanego Szkolenia ............ccceeivrevecninceneinsscessisencrsvasasenens
2. Uzasadnienie célowosci skierowania na wskazane SZKOIBNIE ...........cveeeeeeeieeniiinissinesissessssesssse st sssssssaens
*Zamnaczytprawidlowg komdtke e
{podpis wnioskadawcy) s 112

1 Ustawie z 20 kwietnla 2004 1. o promocji zatrudnienia i instytugjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, z pd2n. zm.)




[ll__INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW KIEROWANIA NA SZKOLENIE

Na podstawie art. 40, ust. 1 ,,Starosta inicjuje, organizuje i finansuje z Funduszu Pracy szkolenia bezrobotnych,
w celu podniesienia ich kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwigkszajacych szanse na podjgcie
lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarcze], w szczegolnosci
w przypadku;

a) braku kwalifikacji zawodowych;

b) koniecznoéci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji;

¢) utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;

d) braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Osoba ubiegajaca sig o skierowanie na wskazane przez niego szkolenie musi spemiaé jeden z wiw warunkéow
oraz uzasadni¢ celowosé tego szkolenia; najbardziej wiarygodnym argumentem uprawdopodobniajgcym
celowo$é szkolenia jest zapewnienie pracodawcy o zafrudnieniu lub zamiar podjecia dziatalnosci gospodarczej
przez wnioskodawce udokumentowane jednym z zalacznikow:

Zalacznik 2 ,Oswiadczenie pracodawcy”

Zalacznik 3 ,OSwiadczenie wnioskodawey™

Do wniosku mozna dotaczy¢ informacie o wybranym szkoleniu:

Zalacznik 4 Informacja o wnioskowanym szkoleniu’,

IV PROCEDURA ROZPATRYWANIA WNIOSKU

1. W przypadku zawoddw niewymagajacych szczegdlnych predyspozycji, po- tozpatrzeniu Wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek osoby bezrobotnej,” w formie
pisemnej zostanie Pan/Pani poinformowany/na o wyniku jego rozpatrzenia.

2. W przypadku:

- zawodow wymagajgcych szczegdlnych predyspozycii psychofizycznych, lub

- wcelu ustalenia predyspozycji do podjecia dziatalnosci gospodarczej i posiadania cdpowiednich
kwalifikacji i uprawniefi zawodowych oraz stwierdzenia czy kwalifikacje i doswiadczenie sg
wystarczajace do prowadzenia zamierzonej dzialalnosci,

przed rozpatrzeniem Whiosku, w formie pisemnej zostanie Pan/Pani poinformowany/na o ustalonym

terminie wizyty u doradcy zawodowego w celu okre$lenia predyspozycji zawodowych w odniesieniu do

wskazanego kierunku szkolenia.

Celem wizyty bedzie takze ustalenie koniecznosci lub jego braku do skierowania na badania
psychologiczne i lekarskie umozliwiajace wydanie opinii o przydatnosci zawodowej do pracy, zawodu,
kierunku wnioskowanego szkolenia.

Opinia doradcy zawodowego bedzie miala wplyw na sposéb rozpatrzenia Wniosku.

Zapoznalem / am sig

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

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu przedktadam:

1. Oswiadczenie Nr 1, 2 3 stanowigce zalacznik nr 1 do niniejszego Wniosku.

2. Oswiadczenie pracodawcy stanowigce zalacznik nr 2 do niniejszego Whiosku*.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy stanowiace zatacznik nr 3 do ninjejszego Whiosku *.

4, Informacja o wnioskowanym szkoleniu stancwiaca zatgcznik nr 4 do niniejszego Wniosku *,

* Niepotrzebne skredli¢

Stona2z2



Zatacznik nr 1
do ,Wniosku o skierowanie na szkolénie indywidualne
organizowane na wnigsek osoby bezrobotnej’

OSWIADCZENIE NR 1
Oswiadczam, ze w okresie 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy: OO
tak  nie
Nazwa kierunku szkolenia i ToK UKGREZENTA SZKOIBMIA ......cvverreeurcarerrreersene e eeeesersssssenes s ermass s sransss s s sssessonessnsas
Skierowanie na wyzej wymienione szkolenie zostalo wydane przez Powiatowy Urzad Pracy W ........ercennerssrsmsssssmssansssnsens
{nazwa misjscownscl)
B
T data 1 podpis wrioskodawcy)
OSWIADCZENIE NR 2

Wyrazam zgode nha zbleranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie moich danych oschowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
{tekst jednality Dz. U. z 2016r., poz. 822.).

‘ "““"""""'"k‘ag{;{;;&sé%ig&;&a&;{r&i
|
| OSWIADCZENIE NR 3

1 Wszelkie informacje podane w ninlejszym wniosku, zloZzene oswiadczenia oraz przedlozone jako. zalgczniki dokumenty sg

‘ prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

| Ninigjsze oSwiadczente sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci kamej wynikajgcej z art. 270 § 11 art. 286 § 1 ustawy z dnia
6 czerwea 1997 r. - Kodeks Karny, kiéry stanowi;
Art. 270 § 1 Kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabla dokument [ub takiego dokumentu jako autentyeznego
uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoscl albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat”.
Art, 286 § 1. Kio w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
whasnym lub cudzym migniem za pomocg wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsigbranego dzialania, podlega karze pozbawienta wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

T ata podpis wriosiodawoy)
Stronatz1



Zalacznik nr2
do Whniosku o skierowanie na szkolenie indywiduaine
organizowane na wniosek osoby bezrebotne)®

(mfejsc;wmé. data)

Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu

ul. Lwoéwecka 10

59-800 Luban

Oswiadczenie pracodawcy
I Dane dotyczace pracodawcy
T I =T 1 1) PSP
o 3= o . O
Miejsce wykonywania dZIFaINOSCH ... e sse s e seessas e saen e sn s sesaen s mnen s e ansanen
JL-I - Adres poczty elektroniCZNG] .........ccueeerrmemessessimsesceressmesesssesssasesssssesssaseans
[ || — S ,REGON .......coonirrrrrrrcnne S PRD oottt e s s
FOMMA PIAWNE .....coiviirienrenrniasceseeeceseetniete s ses s sssssseesssastsssesss s ibessssssastanssebesssssesssssssesasasssesssasereseassasssasasssssassssnes
{Przedsigbiorstwo, spbidzielnia, spbika, dziafalno$é indywidualna, inne)

Data rozpoczecia dziatalnosci ............ 11811111 R R R4 £ R R AR R 10
Stan zatrudnienia na dzief ZloZenia dekIaragji ... resrercrrreresrersseresnensessssseenseesssssrssssssessssssssssssssssrssesnes

Nazwiska i imiona oraz stanowiska sluzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania pracodawcy ....ueereins

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ii. Uprawdopodobnienie zatrudnienia

Oswiadczam, iZ zatrudnie Pana / PANIG .......wremremsmciisminmsimssssmssasss s ecssiarmesmsmssssssssssosiatoses

ZAMIESZKAIEGOME] cu.vveverrriricrieirssceseee e et reseserssn s seessnse s ssss s s e e sa e e s sss s bt bbbt R e e

W.ZAWOUZIE 1ovorverrernsarinininimeniniesssssesiserssisessasensssassessmsnrasssssnsasssssasscssssasacssssesastsssasassssse e 0ssetasaiassissnresesassessssossssossatases
(nazwa wg klasyfikacji zawodbw i specjalnosci)*

N8 SEANOWISKU .eoveeeciiiiiiiiit i tnisssssssnan s e e sess s aasesss s srse e se st e bbb bt e R ara e s aE b bbb bR R b v bbb
(nazwa wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci)*

po ukonczeniu SZKOIENIA 0 KIBIUNKLU .......ccuveereeeeirecen e et sas e sasasssnsassans

I UZYSKANIU UPTEWNIEI Lu.vuucvcieerrareneresssssaresssssasmraeressssensssssscaraserssssesosssssssssssssssessssessesssesarsnsstiossssssasnssseiassssasiossasns

1= o). -X: il NA POUSIAWIE ...coovereirrcirer e s s s st

{umowa o prace, umowa o dziefo, inne)
W WYITHAIZE CZASU PIACY ......uerereusesressrssessessessessesssesesssssesssesasssesesssesasssesasssesesssesesssesesssesesssesesssssesssesessssesssensesssmesseses

{pefity, niepeiny, w przypadiu nicpeinego wymians c2asu wikazad dokiadng wiekos¢ etal)
Okres oczekiwania do zatrudnienia osoby bezrobotnej:

o**  do czasu uzyskania uprawnier;
o™ do e miesiecy od dnia ztozenia Oswiadczenia pracodawcy.
Miejsce zatrudnienia 0SObY DEZIODOINE] ........cc.ccieievrreiereereie s esse s snstrs s s aeresabasssnsasonsns

Oswiadczam, iz w okresie 365 dni przed zlozeniem niniejszego dokumentu nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej
sprawie.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. 2 2016 r., poz. 922).

{pleczet imienna i podpis pracodawcy
lub oséb upowainionych do reprezentaci)

*Obowigzuje klasyfikacja zawodow wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spelecznej. Klasyfikacja Zawodow
1 Specjalnoéci dostepna jest na stronie internetowej pod adresem: hitp:/ipsz.praca.aov.pli-115252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
**Nalezy wskazat okres deklarowanego zatrudnienia w miesiacach lub latach

**Wlasciwe zaznaczyé

Strona1z2



Wyrazam zgode¢ na umieszczanie zatacznikow w dokumentacji Powiatowego Urzedu Pracy.

Wszelkie informacje podane w ninigjszym oéwiadczeniu oraz przediozone jako zatgczniki dokumenty sg
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Ninigjsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 270 § 1 i art. 286 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Kamy, kiory stanowi:

Art. 270 § 1 Kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy
do 5 [at’.

Art. 286 § 1 ,Kto w celu osiggniecia korzyéci majatkowej, doprowadza inng, csobe do niekorzystnego
rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg, wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8"
" datn, pecagésimienna | podpis pracodawcy
lub os6b upowatnicnych do reprezentacii)
. Istotne warunki deklaracji zatrudnienia
1. Pracodawca zobowigzuje sie zatrudnit w deklarowanym wymiarze czasu pracy wskazang w oswiadczeniu
osobe, ktbra odbyla szkolenie i uzyskala stosowne uprawnienia, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni kalendarzowych
liczonych od dnia wplywu do Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie

przez osobe bezrobotng uprawnien zgodnych z dekfarowanym przez Pracodawce zatrudnieniem, zawierajac
z 0sobg bezrobotng umowe o prace na ckres wskazany w oSwiadczeniu.

2. Zlozone przez pracodawce oSwiadczenie, jest jednoczesnie ,Ofertq pracy zamknigta”, kibra zostanie
wprowadzona do realizacji najpdzniej w dniu nastepnym po wptywie do PUP dokumentéw potwierdzajacych
uzyskanie przez osobe bezrobotng uprawnien, niezbednych do wykonywania wskazanego zawodu.

3.Po wprowadzeniu do realizacji oferty pracy, zostanie wydane osobie bezrobotnej ,Skierowanie do
pracodawcy” na ktorym pracodawca wskaze date rozpoczecia zatrudnienia (dzien, miesige, rok), a nastepnie
w ciggu 7 dni od daty zatrudnienia, przesle do PUP umowe o prace zawarta z osobg bezrobotng, ktora bedzie
podstawg do uznania wywiazania si¢ przez pracodawce z deklarowanego zatrudnienia.

{pieczet imienna i podpis pracodawcy
lub os6b upewainionych do reprezentaciiy

UWAGA!

- Oiwiadczenie nalezy wypelni¢ jednym kolorem diugopisu.

- Nie dopuszcza sie uzywania korektora przy wypetnianiu oswiadczenia.

- Wszelkie skreslenia wystepujace w ,O$wiadczeniu pracodawcy” nalezy opatrzy¢ podpisem pracodawcy [ub
umocowanego przedstawiciela/przedstawicieli pracodawcy, upowaznicnego do podejmowania zobowigzan
w jego Iimieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem,

- Oé$wiadczenie nalezy podpisa¢ przez pracodawce lub umocowanego przedstawiciela/ przedstawicieli
pracodawcy, upowazZnionego do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem
o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym lub
udzielonym pelnomocnictwem. Petnomocnictwo winno byé dotgczone do wniosku.

- Do ,O$wiadczenia pracodawcy” nalezy dolgczyé dokumenty potwierdzajgce posiadanie sprzetu, na ktorym
osoba skierowana na szkolenie bedzie pracowata po uzyskaniu uprawnien, np. posiadanie pojazdow
samochodowych [ub mechanicznych (dowdd rejestracyjny).

Zapoznatem/am sie

(pieczes imlenna | podpls pracodawcy
lub os6b upowanionych do reprezentacii
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Zatacanik nr3
do ,Wniosku o skierowanle na szkolenie indywidualne
organizowane na wniosek osoby bezroboine]”

(migjscowodd, data)

Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10
59-800 Luban

' Oswiadczenie wnioskodawcy

L

{‘m’emazmko) .......................................................................................
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII (adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz podejme dzialalno$¢ gospodarcza w terminie d0.. s e s

od uzyskania uprawnien

{n;zwa kwalifikacfi, uprawnieri)

{data i podpls wniosllltlt;c'lawcy)
Il. Informacje na temat dzialalnosci jaka zamierza Panfi podjg¢:

1. Rodzaj i przedmiot dziatalno$ci gospodarcze] (rodzaj i przedmiot dziatalnosci musi byé zgodny z Polskg
Klasyfikacjg Dzialalnosci — Dz. U. z 2007 r. Nr 251, poz. 1885, Z pOZn. Zm.) ....ccooovvvveinnvnininiiscssssernnens

Charakter przysziej dzialalnOSCi (KIOtKi OPIS) ....vvurerresersiereerrieenernrreinis s sesssscsrsssss st sssss e sensnssnsasesses

2. Czy Panfi posiada wystarczajace Srodki finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej?
[[] TAK [ ] NE
3. Jezeli TAK:

a) oswiadczam, ze posiadam wystarczajace Srodki finansowe na wszelkie oplaty zwigzane z podjeciem
i prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej oraz na zakup sprzetu;

b) dotgczam dokumenty uwiarygodniajace dzialania podiete w celu uruchomienia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej.

4. Jezeli NIE, czy zamierza Panfi pozyskaé srodki finansowe z Powiatowego Urzedu Pracy?

[] TAK [] NE




Stronatz2

5. Posiadane doswiadczenie, kwalifikacje, wyksztaicenie zwigzane z dziatalnoscig jakq zamierza Pan/i podjaé

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

{data | podpis wnioskodawcy)
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Zakeznik nrd

do Whniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
organizowane na wniosek osoby beziobotnej®

{migjscowosé, data}

Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10
59-800 Luban

Informacja o wnioskowanym szkoleniu*

l. Informacje o instytucji szkoleniowej**:
Nazwa inStytUC)i SZKOIBNIOWE] ..........oreeeemerrrmerrersesresrr e ses b babA b

BELIFANE-MAIL ....eoeeeecr et er s ra st ra bR R et e e e
Il. Informacje o wnioskowanym szkoleniu:

Nazwa SZKOIENIA .....covurereinirecrnrerenrivsrsssasssnsnrnns Frh e Y Lo AT E SRR A A e R AR e R nanR R
Planowany termin SZKOIENIA™ ™ ...........cccemremrmmrmmniisinse s s s s s s s s s en s sn s s sasnsesasnsens
Koszt SZKOIBNIA .vuvevvvurerinimmmnimiesimsassinn, , 108G godzin SZKOlENIa ........c.cceevceerceecem e eneens

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

(data i podpis wnioskodawcy)

* Wpisanie informacjl o wnioskowanym szkoleniu nie jest jednoznaczne z wyborem przez Powlatowy Urzad Pracy w Lubaniu wskazanej instytucji do
zrealizowania szkolenia we wskazanym zakresie | '

**Wskazana instytucja musi posiadat wpis do Rejestru Instytuefi Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy (www.ris.praca.gov.pl)

** Nalezy wskazaé termin lub terminy, w ktdrych instytucia szkoleniowa przeprowadza wskazane szkolenie.
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Zatagznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01,2018r.

Karta oceny ,Wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek osoby
bezrobotnej”

l. Posrednik pracy / opinia
1. Data zarejestrowania bezrobotnego: ..........ccccveremsernnesssserenssneensnnas N ewidencyjny: ....oovesnermmsers vereessssnasens
Ustalono profil pomocy (jesli tak to KIONY).......cove e et e O....0

2. Dzialania PUP wobec oscby bezrobotnej / poszukujgee] pracy (w ciggu ostatnich 12 m-cy)!

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................................................................................................

OPIS. 1ruvereresrsarasstres s re et ss e re e e Ta SRS PSSR FRR RN FREY FORS RS ERA R PR RER SRR RO AR RS A R SRR R e rRR MRS E AR SRR A

Nalezy wskazat czy wnioskodawea korzystat z ustug i instrumentéw rynku pracy (z uwzglednieniem terminu przediozone] propozycii, wyniku — podjecle,
odmowa, zawieszenle, L- 4, efektu). Na podstawie ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia | instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz, U.
z 2017 r., poz. 1065, z pbién. zm.) art. 50, ust. 1, 2.

INalety opisa¢ Jakie dzialania moze podjaé (podja)) Urzad wobec osoby bezrobotne] / poszukujacej pracy uwzgledniajac: oferty pracy, inne formy
aktywizacji zawodowej, wykszialcenle, kwalifikacje, dodwiadczenle oraz predyspozycje w oparciy o Sciezke postepowania na podstawie ustalonego profilu
pomacy oraz Indywidualnego Planu Dziatania

*Zaznaczyd prawidlowa komdrke.

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

(data i podpis posrednika pracy)

Il. Specjalista ds. rozwoju zawodowego

1. Czy kandydat spelnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie? ...........ccenmice e renessssnease O...0*
tak nle

warunki z art. 40 ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instylucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1085, z pbzn. zm.):

- brak kwalifiKacji ZAWOdOWYC......c.ceeei e e e e e e e e e e e s e m i
- konieczno$é zmiany lub uzupelnienia kWalIIKACT ......c..cceririieriecr s e e e s o*
- ufratazdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wyKOnyWanym zawodzie..........c..ccovivinvinercesrvnerrrsasessennn o*
- brak umiejgtnosci aktywnego POSZUKIWANIA PTACY..........crerreeris i issessns e srr s s cere s s s e e ssbnesbe s e sar e bnsnans o*

Warunek art. 109 a ust1 uslawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia | instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065, z pézn. zm.) koszty szkolen nie moga przekroczyé dziesigciokrotnosci

minimalnego wynagrodzenia za prace na jedna osobe w okresie kolejnych frzech [at ... snemresssennes 0.0
tak nle
Ustalono profil pomocy (JE8H tak 10 KHOY)... . ettt seas s s s am st e st 0.0
tak  nle
Dane przedstawione przez wnioskodawce w pkt |, Il zostaly zweryfikowane przez pracownika merylorycznego i sa zgodne ze
21 a1 1 2Lt O O..0*
tak  nie
2. Nazwa szkolenia w oparciu o cbowigzujace przepisy wskazane W PKL 1. srsne s s ssesesessessssrssssssnens
3. Czy kandydata nalezy skierowat do doradcy ZaWOJOWBGOT...........cevevieerrermerrsesnrsessrasmsessrssssresssrssssessessssnasesesssssess 0...0*
tak ple

" (data i podpis specjalisty ds. szkolef)
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ll. Daradca zawodowy / opinia
1. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku Szkoleni3..........evimmrmsrrisnieenns

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

o przydatnosct zawodowej do pracy i zawodu albo Kierunku SZKOIBNIA.............o.eceermessmerssssnmsmmssssnse s s ssessssrsos O..o
tak nle

JAKIE. eeveeee e seeresemsemsasnrssrsrasesrmsenses s vesessesne e s sasrases sessssese sk am s e ae SRR R SRR R R SA SRR RER SRR AR RSB Shn e bbb

UZABAANIENIE. . .eremsmsresrrsasessearemsesseestsrareasmsemssesresssesssssaresemsst st setsiusemareE s sess e res e eE L4 B4 eh i sememReE LB A R 4 b RS AR ae b bbb

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

{data i podpis kandydata na szkolenie) (datai podpis doradcy zawodowego)

3Sporzadzona na podstawie rozmowy doradcze], narzedzi zastosowanych przez doradee zawodowego (Autotest Zainteresowan 1 Preferencji Zawodowych,
Kwestionariusz Samooceny — wyszczegdlnié | zatgczyt kserokopie), karty osobowej wnioskodawcy
*Zaznaczy¢ prawidiowa kombrke

IV. Specjalista ds. rozwoju zawodowego

W oparciu o:

s uzasadnienie wnioskodawcy celowosci szkolenia,

o opinie posrednika pracy,

s opinie doradcy zawodowego,

«  warunki Ustawy z 20 kwielnia 2004 roku o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U.
z 2017r., poz. 1065, z pdZn. zm.) oraz

s tabele1.

Proponuje rozpatrzyé: pozytywnie O* negatywnie 0¥ bez rozpatrzenia O*

Uzasadnienie:

*Zaznaczyc wiasciwa komorke.
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Tabela 1. Szacunkowy koszt szkolenia i informacje na temat organizacii szkclenia

1. Metodologia wyliczenia
Koszt jednostki szkolacej
- egzamin pafistwowy Ogdlem
- zakwalerowanie
- wyXywienie
- dojazd na zajecia
- inne
Przewidywany
koszt szkolenla Koszt stypendium
Metodologia wyliczenia
Koszt badah lekarskich
Koszt dojazdu
RAZEM
2. Liczba godzin lekcyjnych
Czas trwania | Liczba godzin
szkolenia zegarowych
Przewidywany okres
szkolenia
3
Podstawy prawne Y . T .
regulujace 1. Art. 40 ust. 3 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
organizacje jednolity Dz. U, z 2017 1., poz. 1065, z pdzn. zm.).
szkolenla, jezeli | 2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 mgja 2014 r. w sprawie
wynikato z szczegblowych warunkow realizaci oraz trybu i sposob6w prowadzenia uslug rynku pracy {Dz. U.
odrgbnych 22014, poz, 667).
przeplséw
4,
Koszt Sredni
Zokres osobo- koszt s
. . Liczba Koszt godziny 2a rednl koszt
szkolenia Instytucia szkolenlowa godzin | szkolenfa godz. szkolenia
Uwapi dotyczace
organizacji
szkolenia
Sporzadzita:
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V. Kierownik Dzialu Uslug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej

Kierownik Dzialu Uslug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej w dniu wnioskuje o rozpafrzenie
whiosku:
pozytywnie O* negatywnie O* bez rozpatrzenia O*
NA NASIEPUJACE SZKOIBNIE: cvurerresesressmesemsressmsressessesisasrassrsnsssesssnsesmenssssassssasessesetnss soanas recde i eess st sE8o8sebanE VRS RS ArRS RS PR RERE RS s b1
UZBSAAMIENIE. .oovuveresimsrerresassssenscrssnrasemssessessss seasassnssessesssesssersssbestssbeA44IALSEREERHLES 140000144488 AL 10 441 S84 PEEBAARA R EAS SRR SRR RS R ERS SRR RRE SRR 1S
(data) ' ' (podpis Kierownika CAZ/DL)

V. WSTEPNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY

pozytywnie O* negatywnie 0* bez rozpatrzenia O0*
UZESAAMIENIE, evursreressreesesseressressessaserssrasestsorsssessestsshesss bamsssstes st s st as nassbeRes 1L SRER A EARES SRR S SRR TR 4SS EEF RS 4L POESH SR SRR LS SRS S ERSER s nEamReESe s snmss
(data) (podpis | pleczatka Dyrektora PUP)

VIL. INFORMACJA DOTYCZACA SZACOWANEGO, ORIENTACYJNEGO KOSZTU ZWIAZANEGO Z ORGANIZACJA

SZKOLENIA, ZGODNIE Z SZACUNKOWYM KOSZTEM SZKOLENIA (Tabefa 1, s. 3)

Planowany W tym koszty
Koszt wzt koszt ogélem planowane w
wzi 201.r.wzt

Nr z rejestru Wnioskow
w20,

W tym koszty
przechodzace na
201....r.wa

Koszt stypendium brutto z pochodnymi

Koszt instytuc]i szkoleniowej

Koszt badat lekarskich

Koszt dojazdu na szkolenie

SUMA

(data 1 podpis specjalisty ds. rozwoju

zawodowego)

Potwierdzam O%, nie potwierdzam 00*  zabezpieczenie wiw $rodkéw kwoty w planie finansowym.

VIIl. OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY DOTYCZACA ROZPATRZENIA WNIOSKU

pozytywnie (O* negatywnie O* bez rozpatrzenia O*
UZBSAANIBNIE 1vvrsersersaesarrarsasssrasssammsssssrsssssesssssnsss resssss st sass saass R8ssEsAESEEPER AR SR RERS 1P E 40414208 AR 2R AR AR AR nE RS He RS o r e At et s e o
(data) " {podpis i pleczatka Dyrekiora PUP)
*Zaznaczyt wiasciwa komorke

Sronadzd \




Dotyczy: zmiany wielkoSci

WNIOSEK
zabezpieczonych Srodkéw na  szkolenie

Luban, dnia.............. A

indywidualne w planie

finansowym odno$nie ,Wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na
wniosek osoby bezrobotnej" ztozanego przez:

PanafPanig;
w dniu:
Nr z rejestru wnioskéw:

Szacowany koszt szkoleniaz dnia ............o ...

Planowany W tym koszty W tym koszty
Koszt wzt koszt ogélem plancwane w przechodzace na
w2l 2M...rwat 201..r.wzt
Koszt stypendium brutto z pochodnymi
Koszt instytucji szkoleniowej
Koszt badan lekarskich
Koszt dojazdu na szkolenie
SUMA
Szacowany koszt szkolenia na dzieti ........................
Planowany W tym koszty W tym koszty
Koszt w 2 koszt ogélem planowane w przechodzace na
wzt 201...r.wa 201..r.wzt

Koszt stypendium brutto z pochodnymi

Koszt instytucji szkoleniowej

Koszt badar lekarskich

Koszt dojazdu na szkolenie

SUMA

Uzasadnienie zmiany wietkosci zabezpieczonych srodkéw na szkolenie indywidualne w planie finansowym:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

{data | podpis specjakisty ds. rozwoju 2awodowego)

WSTEPNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

pozytywnie O0*

negatywnie CI*

(data i podpis Kierownika CAZ)

UZASAANIENIET 1rvvviaseeririsessrarssssssssrssessstsasesisnsesssseses seessrarassssssssrsonses sesessessesss sessessemessessssessess sestessssenssetssssssesessesiesessemsmmemssseesesssesasta

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

(data)

(podpli's | pieczatka Dyrektora PUP)
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POTWIERDZENIE ZABEZPIECZENIA SRODKOW W PLANIE FINANSOWYM

Potwlerdzam O*, nie potwierdzam O*  zmiang wielkosci zabezpieczonych $rodkéw na szkolenie indywidualne
w planie finansowym.

{data | podpis Giéwnego Ksiegowego)

OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

pozytywnie O* negatywnie [1*
12T 7= 1 11101
(data) (podpis | pleczatka Dyreklora PUP)
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Zatacznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 19/2018

Dyvektora Powialowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Pieczet i data wplywu wniosku -~ ~
T Starosta Lubanski
, ‘ i za posrednictwem
Fsz' w L ’ Dyrektora Powiatowego
Niepetnosprawnych , Urzedu Pracy w Lubaniu
ul. Lwowecka 10
Nr z rejestru wnioskdw: < 59-800 Luban
SO 1, I
(miejscowasé, data)
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne

organizowane na wniosek osoby niepetnosprawnej finansowane.ze srodkow PFRON

Status osoby skiadajace] wniosek*:
bezrobotna o  poszukujaca pracy

O

| Dane wnioskodawcy

1.

4,

5.
6.
7.

Nazwisko i imig:

Adres Stalego ZAMIBSZKANIA ...ccvrimscrriicnssimmmusesmatnsissssensistsssesssssssesmssessessssesessssstsesssastessessonsasassasassontsssatans

PESEL oo, T0lEfON

, seriai nr dowodu osobistego........coveervrverereen,

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego toZsamoSt.........vnenmmnsniesss
Wyksztalcenie: poziom: .......ccveerinnrvennrnenssnens ZAWOU WYUCZONY: ...vvvevcversrse e sessessssesssssssssssessssaees
ZAWOU WYKONMYWEINY: <.vocvueersreesisicinisie s sss s ssssessssesssesessss s ssssesssssessssassessassessestesasssesssssnsssssnsnssronayesessants

Nazwa ukonczonej szkoly i rok

DodatkOWe UPTAWNIENIA: ..o ssss s esse b sse s s RSBt bbb bbbt s

**Orzeczenie o niepelnosprawnosci

*Stopien niepeinosprawnosci:

I
1.

o Znaczny
o Umiarkowany
o Lekki

*Naruszenie sprawnosci organizmu;

a
O
a

Kierunek szkolenia i celowo$§é skierowania na szkolenie

Czasowe (okresowe)
Stale (trwale)
Osoba wymaga opieki osoby drugiej

Nazwa / kierunek wnioSKOWanego SZKOIBNIA: ........cccciviiieosimserersnissssssasssssssssssosssstsbmssesssssessssssssassassasssssses

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

* Zaznaczyé prawidlowa komdrke
*Nalezy do wniosku dotgczyé kserokopie akiualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci

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

{podpis wnioskodawcy)
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lll__INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW KIEROWANIA NA SZKOLENIE

Osoba ubiegajaca sie o skierowanie na wskazane przez niego szkolenie musi spelnia¢ jeden z w/w warunkéw oraz
uzasadni¢ celowo$¢ tego szkolenia. Najbardziej wiarygodnym argumentem uprawdopodobniajgcym celowo$é
szkolenia jest zapewnienie pracodawcy o zatrudnieniu lub zamiar podjgcia dziafalnosci gospodarczej przez
wnioskodawce udokumentowane jednym z zalgcznikow:

Zatacznik 2 ,Owiadczenie pracodawcy”

Zatacznik 3 ,Oswiadczenie wnioskodawcy”

Do wniosku mozna dotaczyé informacje o wybranym szkoleniu:
Zatacznik 4 ,Informacja o wnioskowanym szkoleniu”

IV PROCEDURA ROZPATRYWANIA WNIOSKU

1. W przypadku zawod6éw niewymagajacych szczegolnych predyspozycji, po rozpatrzeniu ,Wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek osoby niepeinosprawnej ze Srodkow
PFRON” w formie pisemnej zostanie Pan/Pani poinformowany/na o wyniku jego rozpatrzenia.

2. W przypadku: '

- zawoddw wymagajacych szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych, lub

- w celu ustalenia predyspozycji do podjecia dzialalnodci gospodarczej i posiadania odpowiednich
kwalifikacji i uprawnient zawodowych oraz stwierdzenia czy kwalifikacje i doswiadczenie sg wystarczajace
do prowadzenia zamierzonej dziatalnosci, przed rozpatrzeniem Wniosku, w formie pisemnej zostanie
Pan/Pani poinformowany/na o ustalonym terminie wizyty u doradcy zawodowego w celu okreslenia
predyspozyciji zawodowych w odniesieniu do wskazanego kierunku szkolenia.

Celem wizyty bedzie takie ustalenie koniecznosci lub jego braku do skierowania na badania
psychologiczne i lekarskie umozliwiajace wydanie opinii o przydatnosci zawodowej do pracy, zawoduy,
kierunku wnioskowanego szkalenia.

Opinia doradcy zawodowego bedzie miata wplyw na sposob rozpatrzenia Whiosku.

Zapoznalem / am sig

{podpis wnioskodawcy)

W zalgczeniu przedktadam:

1. Oswiadczenie Nr 1, 2i 3 stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego Wniosku.

2. Oswiadczenie pracodawcy stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszego Wniosku®*.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy stanowigce zalacznik nr 3 do niniejszego Wniosku *.

4, Informacja o wnioskowanym szkoleniu stanowigca zalgcznik nr 4 do niniejszego Whiosku *.

* Niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr1
do wniosku o skierowanie na szkolenle indywidualne
organizowane na wniosek osoby niepelnosprawnej ze Srodkéw PFRON

OSWIADCZENIE NR1

Oswiadczam, ze w okresie 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkoéw Funduszu Pracy: o o*
tak nie

Skierowanie na wyzej wymienione szkolenie zostalo wydane przez Powiatowy Urzad Pracy

(doktadny adres)

---------------------------------------------------------

(data  podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE NR 2

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 ., poz. 922).

---------------------------------------------------------

{data i podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE NR 3

Wszelkie informacje podane w ninigjszym wniosku, zlozone oswiadczenia oraz przedioZone jako zalgczniki
dokumenty sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejsze o$wiadczenie skiadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 270 § 1 i art. 286 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Kamny, ktory stanowi;

Art. 270 § 1 Kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5
lat’.

Art. 286 § 1 Kto w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobg do niekorzystnego rozporzadzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w bigd albo wyzyskania biedu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8".

(data i podpis wnioskodawcy)

*Niepofrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
dowhiosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
organizowane na wniosek 0soby niepetnosprawnej ze Srodkdw PFRON

(pleczet pracodawcy) RPN
{migjscowodd, data)

Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu

ul. Lwéwecka 10

59-800 Luban

Oswiadczenie pracodawcy

L. Dane dotyczace pracodawcy
PeING NAZWE fIITNY cvvvverrriraiiriirirs s rerersresssssasnrssasasssasnsssssressassssesssesessessesssssessesscsns rasssssssssesssssesssssesasensessesseantssaneaseas
ATES SIBAZIDY ....orerrrisiei ettt e e s es
Miejsce wykonywania dZIakalNOSCE ..........cowusismrrsmmsssesssisn e e e bR
LI = R Adres poczty elektroniCzng) ... ————
NIP ........ sen——— — yREGON ... JPKED s

FOMMA PIAWNA ..vuroeereeresnnsresseescseresseemssasamessessesssanssssess

Data rozpoCzecial QZIHAINOSC .....ovuceesuemrisisnsssienrsaee et sesa e et bes 100 b bR b AR 000

Stan zatrudnienia na dzief ztozenia deKIAraci ... e ss e s s srasesensessesssssesas

Nazwiska i imiona oraz stanowiska sluzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania pracodawcy ...........ewee...

Il. Uprawdopodcbnienie zatrudnienia

Oswiadczam, iZ ZatrudNE PANGS ......c.cccvuecnimieiemeiese e sesense s ssses s essse s sasessasessssssss s e ssseasesussassssssssessssssseses

ZAMIESZKAEFO MIE] ...ovvee ettt ea et et e e eE RS b RS SER AE ebS SR e bR e RS 000

L - 1 . O PSSO
{razwa wyg Masyfkagi zawoddw | specisiode]®

NA STANMOWISKU 11usseitiititarir it e ressesasssnsasssn it s 0 400 004 RE R4 RO 00 ARBA 1100 RO RS RO RSB E POV R SO RS SE SRR
(nazwa wy kiasyfikaci zawodbw | spocialnoded”

PO UKONCZENIU SZKOIENIA O KIBTUNKL .....eeveeervcereiniecire s ssse e e seesesssssnenssrssasessessasssesssnsssmesesesssnssssrassssssssesesss

T UZYSKANIU UPTAWNIEI 111011vverrsesrersserarsraresssnssessrrssssssseasesassesseessassesssses e rssessesssssessessessessessens st sesasesssassassustmsessenssessesons

1= 0] (-1 OO NA POASEAWIE .....eeeereererernsrerereseenseresrseeseseesssenasesesssssesssssanesessssnsanssasssssssarass

{umowa o prace, umowa o dziedo, itne)
W WYIMIBIZE CZASU PIACY ...cveeeeeeecuermersssesessnsatatsisssnsasarssesestatassssssesssesssasarsssessnsene sesasassessssessssses st atsessassasssasasassesessserns

(petny, nicpehy, w pezypadia nispelnego wymlan c2asu wskazad dokdadng wiekosé efaty)

Okres oczekiwania do zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy:
o+ do czasu uzyskania uprawnieri;
o do .o migsiecy od dnia zioZzenla Oswiadczenia pracodawcy.

Miejsce zatrudnienia osoby bezrobotnej /pOSZUKUJACE] PracY ... s e

Oswiadczam, iz w okresie 365 dni przed zlozeniem ninigjszego dokumentu nie zostalem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych oscbowych {tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r,, poz. 922).

" (pisczet imienna | podpis pracodawcy
lub 0s6b upowaznionych do reprezentacii)

*Obowigzuje kiasyfikacja zawodéw wprowadzena rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polilyki Spoleczne]. Klasyfikacja Zawodéw

i Specjalno$ci dostepna jest na stronie intemetowe] pod adresem: http:/fpsz.praca.qov.pl/-/15252-klasyfikac]a-zawodow-i-specialnosci
**Nalezy wskazat okres deklarowanego zatrudnienia w miesigcach lub latach

*“Wiasciwe zaznaczyt
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Wyrazam zgode na umieszczanie zatacznikow w dokumentacji Powiatowego Urzedu Pracy.

Wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu oraz przediozone jako zalaczniki dokumenty sq prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym.

Ninigjsze o$wiadczenie skiadam pod rygorem odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 270 § 1 art. 286 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Kamy, ktory stanowi:

Art. 270 § 1 Kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 6
lat”.

Art. 286 § 1 ,Kto w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobg do niekorzystnego rozporzadzenia
wiasnym [ub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

" (pleczet Tmienna i podpis pracodawcy
lub 0s6b upowaznionych do reprezentacii)

i Istotne warunki deklaracji zatrudnienia

1. Pracodawca zobowigzuje sig zatrudni¢ w deklarowanym wymiarze czasu pracy wskazang w oswiadczeniu
osobe, ktora odbyla szkolenie i uzyskala stosowne uprawnienia, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni kalendarzowych
liczonych od dnia wplywu do Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu dokumentow potwierdzajgcych uzyskanie
przez osobe bezrobotng uprawnien zgodnych z deklarowanym przez Pracodawce zatrudnieniem, zawierajac
z 0soba bezrobotng umowe o prace na okres wskazany w o$wiadczeniu.

2. Zlozone przez pracodawce o$wiadczenie, jest jednoczesnie ,Oferta pracy zamknietg', kiéra zostanie
wprowadzona do realizacji najpdzniej w dniu nastepnym po wplywie do PUP dokumentéw potwierdzajacych
uzyskanie przez osobe bezrobotng uprawnien, niezbednych do wykonywania wskazanego zawodu.

3. Po wprowadzeniu do realizacji oferty pracy, zostanie wydane osobie bezrobotnej .Skierowanie do
pracodawcy” na ktérym pracodawca wskaze date rozpoczecia zatrudnienia (dzien, miesigg, rok), a nastepnie
w ciggu 7 dni od daty zatrudnienia, prze$le do PUP umowe o prace zawartg z osobg bezrobotng, kidra bedzie
podstawa do uznania wywigzania sig przez pracodawce z deklarowanego zatrudnienia.

{pleczet imienna | podpis pracodawcy
lub oséb upowainionych do reprezentaci)

UWAGA!

- Oswiadczenie nalezy wypelni¢ jednym kolorem diugopisu.

- Nie dopuszcza sig uzywania korektora przy wypelnianiu o$wiadczenia.

- Wszelkie skreslenia wystepujace w ,Oswiadczeniu pracodawcy” nalezy opatrzyé podpisem pracodawcy lub
umocowanego przedstawiciela/przedstawicieli pracodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan
W jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajacym do wystepowania
w obrocie prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem,

- Oswiadczenie nalezy podpisaé przez pracodawce lub umocowanego przedstawiciela/ przedstawicieli
pracodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentaci
w stosownym dokumencie, uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
pefnomocnictwem. Petnomocnictwo winno byé dofaczone do wniosku.

- Do ,Oéwiadczenia pracodawcy” nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadanie sprzetu, na. ktorym

osoba skierowana na szkolenie bedzie pracowala po uzyskaniu uprawnien, np. posiadanie pojazdow
samochodowych lub mechanicznych (dowdd rejestracyjny).

Zapoznatem/am sie

(pieczet imienna i podpis pracodawcy
lub os6b upowaznionych do reprezentacii)
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Zatacznik nr 3
do wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
organizowane na wniosek osoby niepelnosprawnej ze srodkdw PFRON

(migjscowodd, date)
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu

ul. Lwoéwecka 10
59-800 Luban

Oswiadeczenie wnioskodawcy

(imie i nazwisko)
................................................................ i
Oswiadczam, iz podejme dzialalno$¢ gospodarcza W erMINIE dO ... ot

od uzyskania uprawnien

(nazwa kwalifikacyi, uprawnferij

{data i podpis wnioskodawcy)

II. Informacje na temat dzialalnos$ci jaka zamierza Pan/i podjaé:

1. Rodzaj i przedmiot dzialalno$ci gospodarcze] (rodzaj i przedmiot dzialalnodci musi by zgodny z Polska Klasyfikacjq
Dziatalnosci — Dz. U. z 2007 r. Nr 251, poz. 1885, z pozn. zm.)

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

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

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

2. CzyPanfiposiada wyslarczajéce $rodki finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;?

] 7&K [ NIE

3. JeZeli TAK

a) oswiadczam, ze posiadam wystarczajace Srodki finansowe na wszelkie oplaty zwigzane z podjeciem
i prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej oraz na zakup sprzetu,
b} dotaczam dokumenty uwiarygodniajace dzialania podjete w celu uruchomienia wiasnej dziafalnosci

gospodarczej.

4. Jezeli NIE, czy zamierza Panfi pozyskac $rodki finansowe z Powiatowego Urzedu Pracy?

[ ] TAK 1] NIE
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5. Posiadane doswiadczenie, kwalifikacje, wyksztalcenie zwigzane z dzialalno$cia jaka zamierza Pan/i podjag

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

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

"""""""""" (dataipodis wnioskedawey)
|
|
\
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Zatacznik nr 4

downiosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
organizowane na wniosek osoby niepeinosprawnej ze Srodkdw PFRON

Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10
59-800 Luban

Informacia o wnioskowanym szkoleniu

l. Informacje o instytucji szkoleniowej*:

Nazwa iINStYtUC)i SZKOIENIOWE] ..u.vevueceerereerieninisies s s snnssssessssessrsssssssarisssasesenssasatasssssssssatsas s s s siss s mas s sasb s
Adres ...ciireaninns

BELITAXIE-MAL couererereeeir s s sras s e reasss et st e ar st se b s asssabss s a P bR SR SRR SR R SRR B R bR e e st senR e

Il. Informacje o wnioskowanym szkoleniu:

NBZWE SZKOIENIA ...vvvvecviercsiveesiresssesessserasssnsssssessessessessrescsseessessensenesbsse s ba e s b eness A SRS SRR SR AR a e R R sE SR 0
Planowany termin SZKOIBNIA™ .........c..cureormemmmmirersrrmneses s emm ettt s sssssess st s s s s s s ae
Koszt SZKOIENIA ...ovvvveriervirerinieninininnnssrsrnesesssssessssssnens , l08€ godzin SZKOIENIA ......ceveveeeemrerssisiissnsesensensissssssens

(data i podpis wnioskodawcy)

* Wskazana jednostka musi posiadaé wpis do Rejestru Instytucii Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy (www.ris.praca.qov.pl)
** Nalety wskazaé temin lub tenminy, w ktdrych jednostka szkoleniowa przeprowadza wskazane szkolenie.
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Zatacznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r,

Karta oceny ,Whiosku o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na wniosek
osoby niepelnosprawnej Srodkéw PFRON”

Opinia powiatowego urzedu pracy

I. Po$rednik pracy / opinia

1. Data zarejestrowania bezrobotnego / poszuKUJACEJO Pracy: e rmerrsmmisssienimin Nr ewidencyjny:......oounarnins
Ustalono profil pomocy (Jesli tak T KIOMY).......cocieieencnrer e st ecse s e e s 0.0
tek  nio

* *

2. Status: bezrobotny poszukujacy pracy
3. Dzialania PUP wobec osoby bezrobotnej / poszukujgeej pracy (w ciggu ostatnich 12 m-cy)?

Nalezy wskazat czy wnioskodawca korzysta! z ustug i instrumentdw rynku pracy (z uwzglednieniem terminu przedloone] propozygji, wyniku — podjecle,
odmowa, zawieszenie, L- 4, efektu). Na podstawie ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promoc]i zatrudnlenia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1065, z pbén. zm.) art. 50, ust 1, 2.

Nalely opisad jakie dzialania moZe podjaé (podjaf) Urzad wobec osoby bezrobotnej / poszukujace]j pracy uwzgledniajae: oferty pracy, inne formy aktywizacji
zawodowej, wykszialcenle, kwalifikacje, doswiadezenie oraz predyspozycie w oparciu o Scietke postgpowania na podstawie ustalonego profilu pomocy oraz
Indywidualnego Planu Dziatania

*Zaznaczyt prawidtows komdrke,

{data i podpis po$rednika pracy)

II. Specjalista ds. rozwoju zawodowego

1. Czy kandydat spelnia okre$lone ustawg warunki do skierowania na SzKOIENIe? ...........veeecorervermerssersssmrsesssee a1 *
tak e

warunki z art. 40 ust 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, z péZn. zm.)

- Drak KwalifiKacll ZAWO0OWYCH.....coe ety e e a1 s g e s et e e e r o*
- konieczno$t zmiany lub uzupednienia KWalifIKac]i ..........ce.orreerriieiiiiiin i e s e s o*
- ulrata zdolnoSci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym Zawoozie.........covreverninnesieresiinrvenanes cerveres o*
- brak umiejetnosci aktywnego POSZUKIWANIA PTACY... .. ccreercvererrsnriersiessinsse ceeans st s s e asssss e sar e s s e nnr smnenens o*

Warunek art. 109 a ust1 ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1085, z pdin. zm.) koszty szkolen nie moga przekroczyé dziesieciokrotnosci minimalnego

wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych frZech 1at ... esenssseseresseeessemssensenes “I;ItE!*
Ustalono profil pomocy (JEsli Ak 0 KEOIY)....u...uri s isesss s s s s sssvssessssssssrsssessesssassinssnsiontssssentvossessssesans D..,.Igla*
Dane przedstawione przez wnioskodawce w pkt [, |l zostaly zweryfikowane przez pracownika merytorycznego | squ;go;r:e ze
SHAMEIM FBKEYCZNYM... e e e cemrees e st nrs s se st st sas s e sesss s es s e s SRS et RS e SR RS s R bR Ra R RS 0TS O...0"
1. Nazwa szkolenia w oparciu o obowigzujace przepisy WSKazane W PKE. Il oo ecren s sems e sensenassioes m ..... n ’
2. Czy kandydata nalezy skierowaé do doradcy ZAWOdOWEGOT. ......cov.rerreeesiesumessmsssmessemmssersssessesssssesossasssmsassossssnssanss E*....IIZI*

nlg

" (datai podpis specjalisty ds. szkolef})
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Hl. Doradca zawodowy / opinia
1. Opinia doradey zawodowego o predyspozycjach zawcdowych i preferowanym kierunku szkolenid............eceeeevreerreseninne

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

0 przydatnosci zawodowej do pracy i zawodu albo kierunku szkelenfa............. O..0o*

tak nle
JBKIBL avsveusstvesnesaessnassesassonsassnanessaversnssonrsatsresess porasriprassseanessaneas assass abeses4uaEas aesaess Faneas EaEsm onRaE S RER AR R AR REARS SRR RS e e R R s
UZBSUNIEIIIE cesvessessrsrrerersesssssesssassesrtessenerssssensssrsssasss ssensssessasassassasssss snbasss babss s sensseos meseress s sessmesassesamasseses 100k s 1ae RO AL R0 E S RmRS Fer SRS rRE AL RARSE 1SS

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

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

(datai podpis kandydata na szkolenie) (data i podpis doradcy zawodowego)

38porzgdzona na podstawie rozmowy doradcze], narzedzi zastosowanych przez doradeg zawodowego (Autotest Zainteresowan i Preferencii Zawodowych,
Kwestionariusz Samooceny — wyszczegdinié | zataczyé kserokopig), karty osobowe] wnloskodawcy
*Zaznaczyé prawidlowg komdrke

18 Specjalista ds. rozwoju zawodowego

W oparciu o:

¢ Uuzasadnienie wnioskodawcy celowosci szkolenia,

» opinig poérednika pracy,

* opinig doradcy zawodowego,

»  warunki Ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 22017 r.,
poz. 1069, z pb2n. zm.) oraz

o fabeled.

Proponuje rozpatrzyé: pozytywnie O* negatywnie OI* 'bez rozpatrzenia [1*

U ZaS AT BT .vevesreersereerasrrassessese s ersassassassonasesssesn s sessasbus et musna s eranssaussessbbesessesie e PERS S 1RR TR SRR A RE SR SRS AR PR SRR e daT e avR S PEATE VR TR SRS d SRR LS00

*Zaznaczyé wiadciwg komorke.

" (data i podpis specialty ds. szkolet)
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Tabela 1. Szacunkowy koszt szkolenia i informacje na temat organizaciji szkolenia

Uwagi dotyczace organizacji szkolenia

Metodologi Ii i
1. Koszt jednostki szkolacej etocologla wyliczenia
o - egzamin pafistwowy Ogdtem
2 - zakwaterowanie
= - wyZywienie
4 - dojazd na zajecia
2 - imne
r
E Koszt badan lekarskich
=
z Koszt dojazdu
&
RAZEM
2, - Liczba godzin lekeyjnych
=
@ .
£ Liczba godzin
b zeqarowych
=
.g. Przewidywany okres
g szkolenia
(=]
3. o & y E
E. .28 -§_ 1. Arl. 40 ust. 3 ustawy z 20 kwistnia 2004 r. o promocii zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
EE‘E Ep jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1085, z pézn. zm.).
FS g._g' 2. Rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014. r. w sprawie
E88=2 szezegblowych warunkow realizaci oraz trybu i spossbow prowadzenia uslug rynku pracy (Dz. U.
&Nz ry ¥
3 SHP z 2014 1., poz.B67).
[~ E _- 3
o Qo
4,

Koszt Sredni
0sobo- koszt
Zakres Instytucja szkoleniowa Liczba | Koszt godziny za Sredni koszt
szkolenia ty godzin | szkolenia godz. szkolenia
Sporzadzit:
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V. Kierownik Dzialu Ustug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej

Kierownik Dzialu Usiug Rynku Pracy w Centrum Aklywizacji Zawodowej w dniu wnioskuje o rozpatrzenie
wniosku:
pozytywnie O0* negatywnie C0* bez rozpatrzenia CI*
118 NBSIEPUACE SZHOIBMIE 1.vvuiiressassserssssassssssens s sassss s sesmass s ssenssenbas e sssas s sens s smas b s ba b RS SR AR R RS e R ReRs 10
UZBSAGMIENIE. ..vv.eevivsicsiisveressraiseissseessssnesassersasss sess s s 4 aee Rt s s 442184 oSS 40848554 £ £ £ 4452 £ E8 S8 1 1E 410 SRR s s et e res
..... s T YT

VI. WSTEPNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY

pozytywnie CI* negatywnie O0* bez rozpatrzenia O0*
UZBSAAMIBTHE. w.vuvureiiirieriiinissimmastsermssnssessmsssess s sess s smrss boseevessmessssoaseassassasss nesssesnens sesss sessmassssassesssesnesspess aeansseseraess possnssarmarstsnsesns
........... {data) (podpis 1 pleczatka Dyrektora PUP)

ViIl. INFORMACJA DOTYCZACA SZACOWANEGO, ORIENTACYJNEGO KOSZTU ZWIAZANEGO Z ORGANIZACJA
SZKOLENIA, ZGODNIE Z SZACUNKOWYM KOSZTEM SZKOLENIA (Tabela 1, s. 3)

. . Planowany W tym koszty W tym koszty
Nrz re;esllrrzuogwmp skow Koszt wzt koszt ogélem planowane w przechodzgce na

wzi 201.r.wzi 201..rwzt

Koszt instytucji szkoleniowej

Koszt badarn lekarskich

Koszt dojazdu na szkolenie

SUMA

(data I podpis specialisty ds. rozwoju zawodowego)

Potwierdzam C}*,  nie potwierdzam O* zabezpieczenie wiw Srodkéw kwoty w planie finansowym.

{data i podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Vlil. OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY DOTYCZACA ROZPATRZENIA WNIOSKU

pozytywnie [1* negatywnie OO* bez rozpatrzenia O0*
UZBSAUMIENIE. .vvvvesrererisisssatsrssssessareeseserssessrenssrarsstsrsstyeosssssesossns sasne s ssssassasassssneasssensssesassos sassessssssass arsssseanesessnnsesassessesnesemseserassos
"""" (data) {podpis | pieczaika Dyrektora PUP)
*Zaznaczyt wiasciwg komorke
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Zalacznik nr § do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrekiora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Pieczeé i data wplywu wniosku

- . Starosta Lubariski
@ . ) - za posrednictwem

— ‘ o . , -- .| Dyrektora Powiatowego
o ; _ ) .| Urzedu Pracy w Lubaniu
Nr z rejestru wnioskow; : i » 1 ul. Lwéwecka 10
..................... 1201.. 53-800 Luban
e

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW EGZAMINU
LUB UZYSKANIA LICENCJI*

Osoba bezrobotna ubiegajaca sig o sfinansowanie kosztéw egzamindw umozliwiajacych uzyskanie Swiadeclw, dyplomow, zadwiadczen,
ckreslonych uprawnie zawodowych lub ftufbw zawodowych oraz koszibw uzyskania ficencji niezbednych do wykonywania denego zawodu, przed
ZioZzeniem wniosku powinna upewnié sie, czy jest uprawniona do skorzystania z te] formy wsparcia. W tym celu jest niezbedny ustalony profil
pomocy i przygotowany Indywidualny Plan dziatania. W przypadku braku ustalonego profili pomocy — naleiy zglosi¢ sie do posrednika pracy -
doradey kiienta obslugujacego osoby bezrobotne zgodnie z pierwsza litera nazwiska wnicskodawcy (celem jego ustalenia). Posrednik pracy -
doradca kiienta po ustaleniu z oseba bezrobotng profilu pomocy, poinformuje osobe bezrobotna, czy zakres form pomaecy okreSlonych w ustawie!
dla danego profilu pomocy, pozwala na wsparcie/pomoc poprzez skierowanie na szkolenie.

Podstawa prawna art. 40 ust. 3a ustewy z dnia-20 kwietnia 2004 r. o promosji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U.

z 2017r,, poz. 1085, z p62n. zm.) Starosta, na wniosek bezrobotnego moze sfinansowac ze §rodkow Funduszu Pracy, do wysokosci przecigtnego
wynagrodzenia, koszly egzamintw umoiiiwiajacych uzyskanie $wiadectw, dyploméw, zadwiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych fub
fytutow zawodowych oraz koszly uzyskania ficencji niezbednych do wykonywania danego zawodu.

A Informacja o wnioskodawcy
NAZWISKO. ...cvvveeevccrrersersen s semssessrsnsssssensenseisessessisnsssssssossssens M uusinssssmnssssnssssn s sn s s s sasses

Data UrOZENIA. .....coevcrrre e revnsecessenesiesrsresssersessssssssessssssssssssisces st PO Lt sressessesssnssssssssessisssssesssnsssessssessassssasasssssasssesess

w przypadku cudzoziemea numer dekumentu stwierdzajgcego 10Z5amose. ... s

Adres zamieSZKania..........ccomr e

Telefon stacjonamy..........ceeiemmisemnsenimsnessrssenmsssssrsions FEIEION KOMOTKOWY..oorvr et

WYKSZIGICRNIE. .. .o cev e cn st e s i s s bbb bbb sR bt s R R e bbb Rt s
(kierunek, specialnosé, nazwa i rok ukofezenla szkoly)

ZAWOT WYUCZOMY....c..evverrerresirsressssssnsssasesssssestsesssesissbssessasssonsssbsbss s b bt 8 bbb b ba B RR e seSEAR e E AR b o R bR Von e AR
Posiadane | udokumentowane uprawnienia ZEWOJOWE. ........c.ccammenirnnrsincssr s

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

................................................................................................................................................................................................
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Informacja o wnioskowanym egzaminie / rodzaju licencji

Nazwa egzaminu / Rodzaj iCenGji ZAWOAOWES: .....vu.iusseisrimsmsnessiessres s sssnsss st sssss s sens s sansessass s sessssness

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

T LT T L I PR R T R Ty T T PRI N TR TR T}

Koszt egzaminu / uzyskania ICeNCHi:*.........ccoiimmeismaamisme s
Planowany termin egzaminu / licencji:*...........occoeeervraene

Uzasadnienie celowosci sfinansowania egzaminu / uzyskania licencji*

Okreslenie moZliwosci podjecia zatrudnienia [Ub innej pracy ZaroDKOWE] ...........ccvvi v neemrenreesesre e s s eersesenen s

........

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

Informacja dotyczaca warunkow finansowania kosztow egzaminufuzyskania licencji

. Starosta, na wniosek bezrobotnego, ktoremu zostat ustalony Il profil pomoecy, a w uzasadnionych przypadkach | profil

pomocy moze sfinansowat ze Srodkdéw Funduszu Pracy, do wysokoSci przecigtnego wynagrodzenia, koszty egzaminow
umozliwiajacych uzyskanie $wiadectw, dyplomdw, zadwiadczen, okredlonych uprawnien zawodowych lub tytulow zawodowych
oraz koszly uzyskania licencii niezbednych do wykonywania danego zawodu, jezeli uzasadni on celowosé tego
egzaminufuzyskania licencji. Finansowanie przystuguje nie czesciej niz raz w ciggu roku kalendarzowego.

Przecietne wynagrodzenie - oznacza to przecietne wynagrodzenie w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej *
Monitor Polski".

Najbardziej wiarygodnym argumentem uprawdopodabniajacym celowos¢ sfinansowania kosztow szkolenia lub uzyskania
licencji jest;

QOswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu po sfinansowaniu kosztu egzaminu lub uzyskaniu licencji,

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia dzialalno$¢ gospodarcze] i uwiarygodnienie dziatan, ktére podjeli w celu
uruchomienia dziatalnosci, do ktorej prowadzenia jest niezbedne zdanie egzaminu Jub uzyskanie licencii,

Starosta po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku , zawiera z bezrobotnym umowe na sfinansowanie kosztéw egzaminu lub
uzyskania licencji okreslajacg w szczegblnosci:

1) nazwe | termin egzeminu lub uzyskania licencji eraz nazwe i adres instytucji egzaminujgcej lub instytucji wydajacej licencje;
2) kwote sfinansowania kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji;
3) finansowanie kosztow egzaminu Jub vzyskania licencji w formie bezpo$rednie] wplaty przez powiatowy urzad pracy na konto

instytucji egzaminujacej lub wydajacej licencie;

4) zobowigzanie bezrobotnego do zwrotu poniesionych kosztow w przypadku rezygnacji z przystapienia do egzaminu lub

ubiegania sie o uzyskanie licencji;

5) zobowigzanie bezrobotnego do powiadomienia powiatowego urzedu pracy o wynikach egzaminu lub uzyskanej licencji

4,

@M=

i przediozenia dokumentu potwierdzajgcego zdanie egzaminu lub uzyskanie licencii.
W przypadku rezygnacji z przystapienia do egzaminu lub ublegania sie ¢ uzyskanie licencji, osoba uprawniona zobowigzana
jest do zwrotu kosztow poniesionych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu.

Wymagane zalgezniki:
Zatacznik nr 1: Odwiadczenie pracodawcy w sytuaci, o ktdrej mowa w czesci IV ust. 2a
Zalacznik nr 2: Oswiadczenie wnioskodawcy w sytuacji, o ktorej mowa w czesci IV ust. 2b
Zalgcznik nr 3: Informacija instytucji egzaminacyjnej lub instytucji wydajacej licencje potwierdzajaca nazwe
egzaminufuzyskania licencjl, termin | wysoko&¢ oplaty,
W przypadku oséb, ktérych uprawnienia zawodowe stracily wazno$é - kserokopie dokumentu (potwierdzong za zgodno$é
z oryginalem) z ktérego wynika, Ze posiadane uprawnienia z powodu uplywu czasu ufracily swoja waznosé.

(data i podpis osoby bezrobotnej)
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Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie meich danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Lubantu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 ., poz.
922).

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, 2lozone oéwiadczenia oraz przedlozone jako zalgczniki dokumenty sg
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejsze o$wiadczenie skiadam pod rygorem odpowiedzialne$ci kamej wynikajace] z art. 270 § 11 arl. 286 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks Karny, ktory stanow;

Art. 270 § 1 ,Kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat”.

Art. 286 § 1 .Kto w celu osiggnigcia kerzyscl majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wiasnym lub

cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnoéci do naleZzytego pojmowania
przedsigbranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”.

(data i podpis 0soby bezrobotnej)
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Zatacznik nr 1
do Whniosku o sfinansowanie kosztu egzaminu lub uzyskania licencji

Ghastpmcoior) oot o
. Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10
59-800 Lubart
Oswiadczenie pracodawcy

1. Dane dotyczace pracodawcy

Pelna NAZWA TIMMY ..o s e st e bbb e d s bR e nEm s R bbb anas e ee e e e bes
AGIES SIBAZIDY ...evvveceeciviissrienes et ersas e et e e AR b e e
Miejsce wykonywania dziglalNOSCi ......vveiiieninii e
=L £ O Adres poczty eleKIroniczne] ...
1] o SRR - {=(¢ |6 ] ISR JPED s s
FOMMA PIBWNE ....veiiieresis s sn s sn s s e e ere e e re e d e e s b e b e b s b e b e e be e b e b e e e R e e b e e e e e b e s e e b e ae e pebeResecrmanneas

(przedsighiorstwo, spoldzielnia, spbika, dzialalnodé indywidualna, inne)

Data rozpoczecia dzialalNoSCl ... i s e s
Stan zatrudnienia na dzien zlozenia deKIaracji ...
Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania pracodawey .......c.uve
. Uprawdopodobnienie zatrudnienia

Oéwiadczam, iz zatrudni@ Pana / Panig ... s
ZAMIESZKAIBGOME] .iveerieieriiiiriree it st re s e sn s asasnsrer s b aeas s e es e s e Atk s e e se e ersRe b am e e n bt
W ZBWOOZIE ©..veeeveaieennieienresisiesesie e sessss e se st et bt stsas s b sar s e et onens e stmeatasss seesarasesEsnansentasssnsnsasassneesssnsssasansesensans

(nazwa wg klasyfikacji zawoddw i specjainosel)*
L T P2 00 O
{nazwa wg kiasyfikacji zawoddw i specfalnodcl)*
po ukonczenit SZKOIENIA 0 KIBTUNKU .......cceviicr e vt s st s s s ses st b e se e e en st avmssar s s saas
| UZYSKANIU UPFAWNIEI ....vueeiiiesessees s seease s s s sesssebsses e amse s s s bbb b b e
Na oKres™ ..o N8 POLSLAWIE ...cvercreerccresinr v vt e sss s st r e sese e e se e bt mms e e se s anes
{umowe o prace, umowa o dziefo, inne)

W WYITHATZE CZBSU PTACY cveveueseerrernercorsersconseereasrasissessesssasessssassessesesmnsastoss seresesaresesesesansnsssanesssssessassessannssasmsassases

(peiny, nlepeiny, w przypadiu nlepelnago wymiaru czesy wskezad dokladng wiskosé efatu)
Okres oczekiwania do zatrudnienia osoby bezrobotnej:

o**  do czasu uzyskania uprawnief;

o™ do .. ... miesiecy od dnia ztozenia OSwiadczenia pracodawcy.

Miejsce zatrudnienia 0SObY BEZIOBOINE] ........ccccv et et
*Obowiazuje klasyfikacja zawodow wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spoteczne]. Klasyfikacja Zawodow

i Specjalnoéci dostepna jestna stronie intemnetowsj pod adresem: hitp:/psz.praca.qgov.pl/-/15252-klasyiikacia-zawodow-i-specialnosci

*Nalezy wskazat okres deklarowanego zatrudnienia w miesiacach lub latach
*“Wiasciwe zaznaczyc

Oswiadczam, i2 w okresie 365 dni przed zioZzeniem ninigjszego dokumentu nie zostalem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

" (plecagé mienna  podpis pracodawey
lub os6b upowaznionych do reprezentacji)

Strona1z2



WyraZam zgode na umieszczanie zalacznikéw w dokumentacji Powiatowego Urzedu Pracy.

Wszelkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu oraz przediozone jako zataczniki dokumenty sg prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym.

Ninigjsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 270 § 1 i art. 286 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Kamy, ktory stanowi:

Art. 270 § 1 ,Klo w celu uZycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jake
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5
lat’

Art. 286 § 1 ,Kto w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowej, doprowadza inng osobg do niekorzystnego rozporzadzenia
wilasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

""" (data, pieczet imienna | podpls pracodawcy
lub os6b upowainionych do reprezentacii)

. Istotne warunki deklaracji zatrudnienia

1.Pracodawca zobowigzuje sie zatrudni¢ w deklarowanym wymiarze czasu pracy wskazang w o$wiadczeniu osobe,
ktora odbyta szkolenie i uzyskata stosowne uprawnienia, nie pozniej niz w ciagu 7 dni kalendarzowych liczonych od
dnia wplywu do Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie przez osobe
bezrobotng uprawnien zgodnych z deklarowanym przez Pracodawce zatrudnieniem, zawierajac
z 0sobg bezrobotng umowe o prace na okres wskazany w oSwiadczeniu.

2. Zlozone przez pracodawce o$wiadczenie, jest jednoczesnie ,Oferta pracy zamkniety”, ktéra zostanie wprowadzona
do realizacji najpozniej w dniu nastepnym po wptywie do PUP dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie przez osobe
bezrobotng uprawnien, niezbednych do wykonywania wskazanego zawodu.

3. Po wprowadzeniu do realizacji oferty pracy, zostanie wydane osobie bezrobotne] ,Skierowanie do pracodawcy” na
ktérym pracodawca wskaze date rozpoczecia zatrudnienia (dzief, miesige, rok), a nastepnie w ciggu 7 dni od daty
zatrudnienia, przesle do PUP umowe o prace zawartq z osoba bezrobotna, kiora bedzie podstawg do uznania
wywigzania sig przez pracodawce z deklarowanego zatrudnienia.

(pieczet imlenna i podpis pracodawey
lub oséb upowainionych do reprezentacii)

UWAGA!

- Oéwiadczenie nalezy wypehic jednym kolorem diugopisu.

- Nie dopuszcza sig uzywania korektora przy wypelnianiu odwiadczenia.

- Wszelkie skreslenia wystepujace w ,Oswiadczeniu pracodawcy” nalezy opatrzyé podpisem pracodawcy lub
umocowanego przedstawiciela/przedstawicieli pracodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego
imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem,

- Oswiadczenie nalezy podpisaC przez pracodawce lub umocowanego przedstawiciela/ przedstawicieli pracodawcy,
upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem
o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
petnomocnictwem. Pelnomoenictwo winno byé dofaczone do wniosku.

- Do ,Oswiadczenia pracodawcy’ nalezy dotaczyé dokumenty potwierdzajace posiadanie sprzetu, na ktérym osoba
skierowana na szkolenie bedzie pracowala po uzyskaniu uprawnien, np. posiadanie pojazdéw samochodowych lub
mechanicznych (dowdd rejestracyjny).

Zapoznatem/am sie

(pleczet imienna | podpls pracodawcy
lub oséb upowainicnych do reprezentaci)
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Zalacznik nr2
do Wniosku o sfinansowanie kosztu egzaminu lub uzyskania licenci

[migjscowost, dala)

Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10
59-800 Luban

Oswiadczenie wnioskodawcy

l.
............................................................. R ——
(adres zamigszkania)
Oéwiadczam, iz podejme dzialainosé gospodarcza w eIMINIe 0.

od uzyskania uprawnien

{nazwa kwalifikacji, uprawnien)

{data i podpis wnioskodawcy)
II. Informacje na temat dziatalnosci jaka zamierza Pan/i podjaé:

1. Rodzaj i przedmiot dziatalnosci gospadarczej (rodzaj i przedmiot dziatalno$ci musi byé zgodny z Polskq Klasyfikacjg
Dziatalno$ci — Dz. U. z 2007 r. Nr 251, poz. 1885, z pdzn. zm.)

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

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

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

2. Czy Panfi posiada wystarczajace $rodki finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej?

[] TAK [] NE

3. Jezali TAK:

a) oswiadczam, Ze posiadam wystarczajace srodki finansowe na wszelkie oplaty zwigzane z podjeciem
i prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej oraz na zakup sprzetu;
b) dotaczam dokumenty uwiarygodniajace dzialania podiete w celu uruchomienia wiasnej dzialalnosci gospodarczej.

4, Jezeli NIE, czy zamierza Panfi pozyska¢ $rodki finansowe z Powiatowego Urzedu Pracy?

[] TAK  [] NE

Stonal1z2




5. Posiadane doswiadczenie, kwalifikacje, wyksztatcenie zwigzane z dziatalnoscia jaka zamierza Pan/i podjgé

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data | podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 3
do Wniosku o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licenc]]

INFORMACJA

z instytucji egzaminujacej lub instytucji wydajacej licencj¢ potwierdzajaca nazwe egzaminu / uzyskania

licencji, termin, wysokos$¢ oplaty oraz numer konta bankowego*

. Nazwa i adres (numer telefonu i faks) instytucji egzaminujgge]..........oermcesirmmrcneines i

Rodzaj $wiadectwa, dyplomu, zaswiadczenia, okreslonych uprawniefi, tytulu zawodowego, ktére

ofrzyma wnioskodawca po zdaniu @gZaMINU. ......c.ccseeecrinersrem s s s

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. Calkowity koszt egzaminu/ uzyskania iCeNCji......co.ueurrreererseriinim s

L 10 1= O S zh.

[nformacje dOdatkOWE.........covvrrirree s s

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

---------------------------------------------

(pieczeé | podpls osoby upowaznionef)

* niepotrzebne skreslid

Srona1z1




Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrekfora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r,

KARTA OCENY ,WNIOSKU O SFINANSOWANIE KOSZTOW EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJ!”

|. Specjalista ds. rozwoju zawodowego

Dane przedstawione przez wnioskodawce zostaly zweryfikowane przez pracownika merytorycznego i sa zgodne ze stanem

faktycznym.... .. fak O% nie O"

Nazwa egzammu Iub Ilcencp .................................................................................................................
Proponuje rozpatrzyc pozytywnle .............. O negatywnie.............[0" bez rozpatrzenia...........o... o
Uzasadnienie: .. " . "

Koszt egzamlnu !I|cenc1| .....................................................................

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

{data i podpis specjalisty ds. szkolei)
1. Kierownik Dziatu Uslug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej

Kierownik Dzialu Usfug Rynku Pracy Centrum Aktywizacji Zawodowej w dniu ............  wnioskuje o rozpatrzenie wniosku:
pozytywnie O" negatywnie O1* bez rozpatrzenia O*

Nazwa egzaminu Jub licencjiz............. " s sas s e senaaes T

uzasadnienie: ..... . . Gt et s . et sanes

........................ R s

lll. WSTEPNA DECYZJA DYREKTCRA POWIATOWEGO URZEDY PRACY

pozytywnie O* negatywnie O0* bez rozpatrzenia O0*
UZBSBANIBNIE: ..vvvrvesreenesreemsnesreesssremsssesmssersmmesssossrsssisssssss SR— e ees
(data) {podpls i pleczatka Dyrektora PUP)
IV. INFORMACJA DOTYCZACA KOSZTU EGZAMINU/ UZYSKANIA LICENCJI
. N W tym koszty W tym koszty
Nrz rejestJr:DWmoskow Koszt wzt planowane w przechodzace na
20..r.wzt 20..rwa
Koszt egzaminu/ licencii -
SUMA :

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Potwierdzam (0*, nie poiwierdzam C1*  zabezpieczenie wiw $rodkéw kwoty w planie finansowym.

(data | podpis Gléwnego Ksiggowego)

V. OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY DOTYCZACA ROZPATRZENIA WNIOSKU

po! e 0* negatywnie 0" bez rozpatrzenia 0"
p
UZasadNIENIe: ....crircmereerresvsemsenrenmesseses . . . - "
(data) {podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*Zaznaczyt wlasciwg kombrke




Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Powiatowy Urzad Pracy Luban, dnia ........c..oucieneeee 201..1.

' ul. Lwéwecka 10
- 59-800 Luban
. 075-722-25-48

www.luban.praca.gov.pl

PROPOZYCJA SKIEROWANIA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Przedkiadam Pani/u

Propozycje skierowania na szkolenie

finansowanego z Funduszu Pracy

4] €= o PO = =1 = P PP
A0TES ZAMEIHOWANIA ... vviiveireenvnercrsiant s eensre s enerersrsrasnsensnerensanmnaeaeetaee rrsnnnsesersssasanssnssnn

Przyjecie propozycji skierowania na szkolenie zobowigzuje osobe bezrobotng do zlozenia w tym samym
dniu formularza: ,,Wniosek o skierowanie na szkolenie grupowe w sekretariacie tutejszego Urzedu, pokdj
nr 9, | pietro.

Nie zlozenie ,Wniosku na szkolenie” w dniu otrzymania propozycji bedzie traktowane jako odmowa
przyjecia propozycji skierowania na szkolenie.

Jednoczeénie informuje iz zgodnie z art. 33 pkt. 4 Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065, z p6zn. zm.): Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktory:
odméwil bez uzasadnione] przyczyny przyjecia propozycji szkolenia, cdpowiedniego zatrudnienia, stazu lub
innej formy pomocy okreslone] w ustawie(...),pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy na
okres: 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku
trzeciej i kaizdej kolejnej odmowy.

CAZ/DU-540/..1......1...1201... data i podpis Dyrektora PUP

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

O przyjmuje przedstawiong propozycje skierowania na szkolenie
Oswiadczam, iz:

- zobowigzuje sie do uczestniczenia w szkoleniu

- otrzymatem formularz ,Whniosek o skierowanie na szkolenie grupowe’

O odmawiam przyjecia propozycji skierowania na szkolenie
- o by T 1 1 TSPV

Zostatem/am poinformowany/na o konsekwencijach wynikajgcych z nieuzasadnionej odmowy niniejszej propozycji
" datal podpls bezrobotnego

Oséwiadczam, iz moj adres zamieszkania jest inny niz podany w karcie rejestracyjnej adres zameldowania. Mdj adres
zamieszkania ( w rozumieniu art. 25 KC, ,, miejscowo$¢, w ktdrej osoba przebywa z zamiarem stalego pobytu”)

data i podpis bezrobotnego




Zalaeanik ar 8 do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Pieczet i data wplywu wniosku

Starosta Lubariski
[(@ za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego

Urzedu Pracy w Lubaniu
ul. Lwowecka 10
..................... 1201... 59-800 Lubari

Nr z rejestru wnloskéw:

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

Osoba bezroboina ubiegajaca sig o skierowanie na szkolenie, przed ziozeniem wniosku powinna upewnit sig, czy jest uprawniona do
skorzystania z tej formy wsparcia. W tym celu jest niezbedny ustalony profil pomocy i przygotowany Indywidualny Plan
dziatania. W przypadku braku ustalonego profili pomocy — naledy zglosié sie do po$rednika pracy - doradcy klienta zgodnie z pierwsza
litera nazwiska wnioskodawcy (celem jego ustalenia). Posrednik pracy — doradca klienta po ustaleniu z osobg bezrobotng profilu
pomocy, poinformuje osobe bezrobotng, czy zakres form pomocy okredlonych w ustawie! dla danego profilu pomocy, pozwala na
wsparcie/pomoc poprzez skierowanie na szkolenie.

Cz. |. Wypelnia kandydat na szkolenie**

1.
2.

NEZWISKOD ..vcvvveri s ssssssnsis s sisssssssssassnssasnsssssss s s IMU..ce. et rersersnrarnereenss s sar s ensnasansassenspssr s srespamsssmseass
N ewidencyjny......... .o cvemmrensssenenseneenss o .01 08tatNIEJ refestraci -......c.coercomecesve e . PESEL i,
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego 10Z5amOoSE......ummwrenmsrinsisiremssssssssisenas
Migjsce Uradzenia .......oovci i rmiisc v 111 (07
AGIES ZAMIBSZKANIA cv.vveeisismssesnasasisssesissss et st seesss et sebsetssbos s eass bt sena e R SasaE e8RS SRR RO SRS AL TS RE RS E SRR A RS e b s s
WUPKSZEBICOMIR ..v.vevs e semrememseene e sere s ens e srr e s e sy e msrma e sea SR a1 4 R 4844148 H R 40 F RS S PRRRRE £ 4B SRARESS SRR RERS S RS SER

ZAWOH WYUCZOMY ...ocevvcescsresnessssesersessessasmassersocssessesraseasessssens resessasse sssuesesnesssnsasssessnsoessessssesness1B4ES 148820 148u 00 raneas mmemnsssdsbusbasssssasssiasss
Posiadane UpPrawniEnia ZAWOTOWE ..........cceceerrmsmerrsrmssmnsssessermrsersescrsesssarssessnsrssmsas sassareassseast 1140084 bens s btsssssbusensameameas i sbastsiasssassoss

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

Nazwa kierunku szkelenia, ktbrym zainteresowany jest kandydat

, Uzasadnienie skierowania na SzKolENIE...... .. cmiimsnsssessssiossisesassie

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

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

11. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP tak O nie O*

12. Moja motywacja do podjecia szkolenia 10 20 30 40 50

Oswiadczam, Ze w okresie 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze §rodkow Funduszu Pracy: tak OO nie O*
Nazwa kierunku szkolenia i rok ukonczenia SZKOIBNIA ........c.ieoveereererrersermesresmsresssenssmsssssssresessessessassassarsessssanssrasessesssses ses sressns

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

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

(nazwa miejscowosé, dokladny adres)

{padpis osoby bezrobotnaj)

1 Ustawie z 20 kwigtnla 2004 1. o pramodii zatrudnlenia | instytucjach rynku pracy {tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065 )
*Wlasciwe zaznaczyé

*Zlotenie ,Wniosku o skierowanie na szkolenie grupowe” nie jest fednoznaczne z zakwalifkowanlem sig na szkolenie.

*** wiasciwe zaznaczy¢, przy czym 1 oznacza najnitszg molywacje do podjecia szkolenia & 5 bardzo wysohq




Zalacznik nr 9 do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01,2018r,

KARTA OCENY ,WNIOSKU O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE"
A. Wypelnia pracownik PUP- POSREDNIK PRACY- DORADCA KLIENTA

Opinia dotyczaca mozliwosci skierowania kandydata ha szkolenie.

1. Ustalony profil pomocy? ......cccciiimccccniinnnnnnnnenenin

2.-Czy kandydat w ciggu ostatnich 12 miesigcy odmoéwil przyjecia propozycji zatrudnienia, stazu,
przygotowania zawodowego, szkolenie, prac interwencyjnych, robét publicznych lub innej formy aktywizacji* OTAKONIE.
JezZeli TAK, prosze podad kiedy, czego dotyczyla propozycja i jaki byl powod edmowy:

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Czy kandydat przedstawial w ciagu 12 miesiecy zwolnienia L-4* OTAK ONIE
Jezeli TAK to prosze podat 11056 i diUGOSE ZWOMIBH ... e risnms s sessssssnsessrasssssnssssnssssssssssssss sessassnssessesssssessassssnns

4, Status kandydata:*
O Bezrobotny do 30 roku zycia, w tym:

O bezrobotny do 25 roku Zycta w okresie do 4 miesiecy od dnia rejestraci

O Bezrobotny dlugotrwale,
O Bezrobotny powyze} 50 roku Zycia,
O Bezrobotny korzystajacy ze swiadczer pomocy spolecznej, w tym:

O wakresie 6 miesigey od dnia utraty prawa do zasitku z powedu uplywu okresu jego

O wokresie 6 miesiecy od dnia rejestrac,
O Bezrebotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku Zycia co najmniej jedno dziecko niepefnosprawne do 18 roku

2ycia,

O Bezrobotny niepelnosprawny (stopiefi.........c..eereeeee. 311411 1.) I Wydane na okres do........ceeevrversessmrensessmnnes )

4. Czy kandydat speinia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenie?*
D Brak kwalifikacji zawodowych,
O Koniecznose zmiany lub uzupetnienia kwalifikaci,
O Utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
O Brak umiejetnoéci aktywnego poszukiwania pracy.

5. Dodatkowe informacje:*
D Czyszkolenie zostato ujetew IPD: Tak O Nie m]
O Inhe (jakie?)

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

6. Dane przedstawione przez wnioskodawce w cz. | zostaly zweryfikowane przez pracownika merytorycznego.* O TAK o NIE

$Sa zgodne ze stanem faktycznym?* DO TAKONIE
JEZeli Nig 10 W JAKIT ZAKTESIET ......covirrresensrmasessnssssmsenssassnssersessasssarssessanssesses snesss s sasassasse s see s mases set sas s sesemssmssns snesas s tms s masas vt e mnsmsis sentas

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

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

(data, podpis posrednika pracy)
¥ wiasciwe zakre$lic




B. Wypeinia pracownik PUP-SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO
1. Cel szkolenia*:

O Przyuczenie do zawodu,

O Przekwalifikowanie,

O Doskonalenie zawodowe,

O Uzupeinienie kwalifikaci,

=T =1 T OUU P OU VUSROS

2. Kandydat speinia warunek art. 10%a ust. 1, kosz! szkolen bezrobotnego nie przekraczajg dziesigciokrotnosci  minimalnego
wynagrodzenia za prace na jedna osobe w okresie kolejnych frzech lat:* O TAK O NIE

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

3. Kandydat speinia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenia* O TAK O NIE

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

{data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

C. WYNIKI KWALIFIKACJI

1. Propozycja zespolu kwalifikacyjnego:*

0O ZAKWALIFIKOWANY* 0O Naliste podstawowa DO Na liste rezerwowg
0 NIEZAKWALIFIKOWANY*

Jesli kandydat nie zostat zakwalifikowany - nalezy poda¢ uzasadnienie

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

2. Propozycia Kierownika Dziatu Uslug Rynku Pracy w Cenfrum Aktywizacji Zawodowej*
O Osoba zakwalifikowane: O Lista podstawowa [ Listarezerwowa [ Osoba niezakwalifikowana

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

data i podpis Kierownika CAZ/DU

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy*
O Osoba zakwalifikowana: [ Lista podstawowa [ Lista rezerwowa [J Osoba niezakwalifikowana

dataipodpis i pieczatka Dyrektora PUP

|
|
|
|
datalpodpls lézlonka zespolu
*  wiasciwe zakre$lié




Zatacanik nr 10 do Zarzadzenia nr 19/2018

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018 r.

m Lubl, AN o 201....

URZAD PRACY
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Lwoéwecka 10
59-800 Luban
75-722-25-48 SKIEROWANIE NA SZKOLENIE NR ........ IFPj201..

Dzialajac z upowaznienia Starosty Lubanskiego kieruje Panig / Pana:
{nazwisko  imig osoby kietowane] na szkolenie)

legitymujgcego/cq sig dowodem 0SODIStYM msesserserssssessens y PESEL: wcsecemmnsesssesssansssassassans )

W przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajgcego t02samost : .. '

ZamieszZKalego/e]: ..o v s e snenas

na szkolenie o kierunku:

............................... ——

w terminie 0d . 201.. 1. dO ciiiiiiirinnns 201..r.

Szkolenie rozpoczyna sig dnia : weswssesssssssssens 201.. 1. © GOGZ. ...ccrvsmmsmsmssisssssnsisassess

Miejsce szkalenia:

TOOMA: 1itescsntnsessrasssnessasersssssssssssessnseessbanetnssemsmssemenasesessessesese e e eESERSEE SRS EEEEEEEEEL RS SE RS RE SRR SRR EEEEEREE LA Eb OB R R b AR EPRR R SR SE AR RE RS

L 14

Miejsce i termin przeprowadzenia egzaminu;

£ 0

PrAKEYKA! suoseisomsesmsssasmsnsasusassnasensessessessesssssessesesssssennsassasssess s 100n 100 R 1A ES IS 8R0S R0 0 R PSS SRS R P RS ER PR RS ER PR RS EE VRS EE SRR SRR RS R BE R R RR SRR

Jednostka odpowiedzialna za przeprowadzenie szkolenia:

................................................................................ ey r—;

MigjSCE ZAKWAIETOWANIA: 1uuuuesssssssssssasssmsssassssssssnsssssssnssssssssemsmemseemssemsesmsemsssssssasesssss sorssosssess esssasasas sessassasns sess s s sess s e s

[1OSE NOCIEAOW ...vev-evevevererseemsssasessermsesassesassens  PIETWSZY NOCIET O ANiA..11.ceueeeseeseereeest s sieer s sbssesesnsasasssasesasessrns

Migjsce Spozywania POSHKOW: wuimuermsmmsssssssssssssssassessenmmssscssrammrmsserssmsmmm st sssemssssssssensassssssanes

Sniadanie: godz. .....euuveecrnenne , obiad: godz. .......ccccerverrvenene, KOIBCIA cooevece e

Os0ba KONtAKIOWA: .....vvueerrerercsreernsssesrensssnssensesesinsseeny T8l vivietisesesssseesesesvs e sinseresens

PodeSlpleczeé .....

Dyrektora PUP z up. Starosty Lubanskiego

Po zapoznaniu sie z prawami i obowiazkami oraz harmonogramem
niniejszego skierowania, potwierdzam odbior skierowania na szkolenie.

szkolenia stanowigcymi zatgezniki nr 1 i nr 2 do

Podpis osoby skierowanej na szkolenie

*Obwiadczam, iz méj adres zamieszkania jest inny niz podany w karcie

rejestracyjnej adres zameldowania. Adres zamieszkania

{w rozumieniu art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny - Dz. U. 1964, nr 16, poz. 93 z p6Zn. zm.: ,migjscowoéé, w kidref osoba

przebywa z zamiarem stalego pobytu™):

Podpis-osoby skierowanej na szkolenie




8.
g,

10.

1.

12.

13.

Integralny zafgcznik nr 1 do skierowania na szkolenie nr ... JFPI201..
INFORMACJA O PRAWACH | OBOWIAZKACH CSOBY KIEROWANEJ NA SZKOLENIE

Uprawnienia osoby kierowanej na szkolenie:
Osobie skierowanej na szkolenie w okresie odbywania szkolenia, posiadajgcej status:

a) bezrobotnego® lub przysiuguje $wiadczenie w postaci stypendium, przyznawane na okres od dnia rozpoczecia szkolenia do
dnia zakoriczenia lub zaprzestania uczestnictwa w szkoleniu,

b) poszukujacego pracy o kibrym mowa w art. 43 n/w ustawy, stypendium nie przyshuguje.

Osobie bezrobotnej, skierowanej na szkolenie przysiuguje stypendium w wysokosci:

- 120% kwoty zasilku dia bezrobotnych, pod warunkiem, ze liczba godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin zegarowych

miesigcznie, W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin szkolenia wysckoéé stypendium oblicza sig proporcjonalnie,

z tym Ze stypendium nie moze byé nizsze niz 20% zasilku.

Bezrobotnemu, kidry w frakcie odbywania szkolenia podjal zatrudnienie, inng prace zarobkowa, lub dziafalno$é gospodarcza

przystuguje stypendium w wysckosci 20% niezaleznie od wymiaru godzin szkolenia, od dnia podjgcia zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej do dnia zakoriczenia szkolenia. Od stypendium tego nie s odprowadzane skiadki na

ubezpieczenie spoleczne. Stypendium za niepelny miesigc ustala sie, dzielac kwote przystugujacego stypendium przez 30

i mnoZac ofrzymang kwote przez liczbg dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktory stypendium przysluguie.

Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje prawo wyboru $wiadczenia.

Stypendium nie przysluguje bezrobotnemu, jezeli w okresie odbywania szkolenia przysfuguje mu z tego tytutu inne stypendium,

dieta lub innego rodzaju $wiadczenie pienigzne w wysokosci réwnej lub wyZszej niz stypendium finansowane z Funduszu Pracy.

Stypendium za okres szkolenia nie przysiuguje za dni nieobecnosci na szkoleniu.

Bezrobotnemu uprawnionemu do stypendium, w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu

w slacjonamym zaktadzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci sprawowania opieki nad czlonkiem rodziny w przypadkach, o ktérych

mowa w przepisach o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, powiatowy

urzad pracy wyplaca stypendium po przedstawieniu odpowiedniego za$wiadczenia lekarskiego.

Osoba bezrobotna —~ od dnia nabycia prawa do stypendium do dnia utraty prawa do niego — podlega ubezpieczeniu

wypadkowemu w ramach odprowadzanych sktadek od przyznanego stypendium.

Ubezpieczeniu od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw podlega osoba, kidra nie posiada prawa do stypendium oraz osoby

posiadajgce prawo do stypendium, o ktérych mowa w art. 41 ust.3b nfw ustawy.

Okres pobierania stypendium wlicza sig do okresu pracy wymaganego do nabycia lub zachowania uprawnieri pracowniczych

oraz okresow sktadkowych (ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe).

Okresow pobierania stypendium nie wlicza sig jednak do:

a) Okreséw wymaganych do nabycia prawa i diugosci okresu pobierania zasitku,

b} Okresu zatrudnienia, od ktérego zalezy nabycie prawa do urlopu wypoczynkowego,

¢} Stazu pracy okreslonego w odrebnych przepisach, wymaganego do wykonania niektérych zawodow.

Starosta finansuje z Funduszu Pracy koszty zakwaterowania | wyzywienia bezrobotnego, skierowanego na szkolenie odbywane

poza miejscem zamieszkania, jezeli wynika to z umowy zawarte] z instytucjq szkoleniowa,

Jezeli uczestnik zrealizowal wszystkie lematy przewidziane programem szkelenia, a jego obecno$¢ na zajgciach nie byta nizsza

niz 80% liczby godzin okreslonych programem, otrzyma za$wiadczenie o ukoriczeniu szkolenia. Skreslenie z listy uczestnikow

szkolenia nastepuje w sytuacii gdy osoba ktdra z powodu nigobecnosci na zajgciach (usprawiedliwione] badz

nieusprawiedliwionej) lacznie ponad 20% nie ma mozliwosci zrealizowanta programu co skutkuje brakiem mozliwosci wydania

Za$wiadczenia o ukoriczeniu szkolenta.

* niepelnosprawnego poszukujacega pracy niepozostajacego w zatrudnieniu

. Obowiazki osoby kierowanej na szkolenle:
. W zwiazku z uczestnictwem w szkoleniu, osoba skierowana zobowiazuje sig do:

a) uczestnictwa w szkoleniu przez okres wynikajacy z harmonogramu zaje¢, systematycznego realizowania programu
i przestrzegania regulaminu cbowigzujacego w osrodku szkoleniowym,

b) ukonczenia szkolenia w przewidzianym terminie,

c) kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecnoéci na zajgciach szkoleniowych w ciagu 2 dni od daty ich wystapienia.

W przypadku czasowej niezdolnoci do pracy z powodu charoby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowolnej lub

koniecznoéci osobistego sprawowania opieki nad czionkiem rodziny, osoba skierowania na szkolenie jest zobowigzana do

przedstawienia, w powiatowym urzedzie pracy, zaswiadczenia lekarskiego na druku ZUS ZLA (L-4} lub powiadomienia PUP

o niezdolnoéci do pracy w przypadku wystawienia przez lekarza zawiadczenia e-ZLA, niezaleznie od posiadania badz

nieposiadania prawa do zasilku dla bezrobotnych. Nie przedstawienie wiw zaswiadczenia skutkuje utratg statusu osoby

bezrobotne;.

Nie przedstawienie zaswiadczenia w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego zpierwszym dniem

niezdolnosci do pracy.

W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w pkt. 2, bezrobolny zawiadamia powiatowy urzad pracy o niezdolnosci do

pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego, oraz dostarcza to za$wiadczenie w terminie 7 dni od

dnia jego wystawienia.

Bezrobotny jest obowigzany zawiadomié w ciagu 7 dniu PUP o podjgciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ziozeniu

wniosku 0 wpis do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej oraz zaistnienia innych okolicznosci powodujgcych utrate statusu

bezrobotnego lub prawa do zasilku/stypendium.

Bezrobotny jest obowigzany do skiadania lub przesytania powiatowemu urzedowi pracy pisemnego o$wiadczenia o przychodach

pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oraz innych dokumentéw niezbednych do ustalenia jego uprawnier do $wiadczen

przewidzianych w ustawie: w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow. \




7. Osoba, ktéra nie podjela szkolenia lub z wlasne] winy nie ukoficzyla szkolenia, zostaje pozbawiona statusu
bezrobotnego/poszukujacego pracy oraz zobowiazana jest do zwrotu kosztéw szkolenia, chyba, Ze powodem
nieukesiczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarcze;.

8. Koszt szkolenia, oznacza:

a) Uprzednio uzgodniong nalezno$é przystugujacy instytucii szkoleniowe;,

b)  koszt badan lekarskich i psychologicznych wymaganych w przepisach odrebnych,

¢) koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, w przypadku osdb nieposiadajgcych prawa do stypendium
oraz ostb posiadajacych prawa do stypendium. ktdre w trakcie szkolenia podigly zatrudnienie, inng prace zarobkowa albo
dziatalnosé gospodarczs,

d) koszty przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie odbywa sig w miejscowosci innej niz miejsce zamieszkania, takze kosaty
Zakwaterowania i wyzywienia,

e) koszty egzaminow umozliwiajacych uzyskanie Swiadectw, dyploméw, zaswiadczen, uprawniel zawodowych lub tytutdw
zawodowych oraz koszly uzyskania licencji niezbednych do wykonania danego zawodu.

9. Osoba, ktéra pobrala nienalezne Swiadczenie pienigzne, jest obowigzana do zwrotu w terminie 14 dni, od dnia doreczenia
decyzji, kwoty brutto otrzymanego $wiadczenia wraz z przekazang od tego $wiadczenia zaliczke na podatek dochodowy ed oséb
fizycznych oraz skiadkg na ubezpieczenia zdrowotne.

10. Egzamin parstwowy po ukoriczeniu szkolenia, finansowany jest przez PUP w Lubaniu tylko raz.

11. W przypadku negatywnego wyniku egzaminu po ukoriczonym szkoleniu, osoba bezrobotna:

a)  skierowana na szkolenie w ramach szkolenia indywidualnego obowiazana jest pokryé koszty zwigzane z powtémym
przystapieniem do whw egzaminu we wlasnym zakresie;

b)  skierowana na szkolenie w ramach frojstronnej umowy szkoleniowej o niezdanym egzaminie informuje pracodawce
deklarujgeego zatrudnienie, ktbry zgodnie z zawarta umowa z PUP jest zobowigzany do oplacania osobie bezrobotnej
objetej szkoleniem 1 egzaminu poprawkowego z zakresu odbywanego szkolenia;

w przypadku kolejnego negatywnego egzaminu oscba bezrobotna obowiazana jest pokryé koszty zwigzane z powtémym
przystapieniem do whw egzaminu we wlasnym zakresie,

12. W przypadku szkoleri z zakresu prawa jazdy wszystkich kategorif, kwalifikacji wstepnych, kwalifikacji wstepnych przyspieszonych
i szkolen okresowych osoba bezrobotna pokrywa we wiasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z dokonaniem wpisu do prawa
jazdy, w tym powtornych badar lekarskich i psychologicznych, jezeli wynika to z obowigzujacych przepiséw.

lll. Skutki odmowy udziatu w szkoleniu
Zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego bezrobotny, ktéry:

1. bez uzasadnionej przyczyny odméwil udzialu w szkoleniu lub innej formy pomocy okre$lonej w ustawie; pozbawienie statusu
bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy,
270 dni w przypadku trzecig] i kazde] nastepnej odmowy,

2. po skierowaniu nie podjat szkolenia lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie; pozbawienie statusu nastepuje od nastepnego
dnia po dniu skierowanta na okres wskazany w pkt 1,

3. z wiasnej winy przerwat szkolenie lub inng forme pomocy okre$lona w ustawie; pozbawienie statusu nastepuje od dnia
przerwania na okres wskazany w pkt 1,

4. nie stawit sig w powiatowym urzedzie pracy w wyznaczonym terminie i nie powiadomit w okresie do 7 dni o uzasadnionej
przyczynie tego niestawiennictwa; pozbawienie stafusu bezrobotnego nastepuje od dnia niestawiennictwa sie w powiatowym
urzedzie pracy odpowiednio na okres wskazany w pkt Ill 1, w zaleznoéci od liczby niestawiennictw,

5. nie stawil sie w PUP w terminie 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania, skutkujacego zmiang wlasciwosci PUP.

Zostaje pozbawiony statusu poszukujacego skierowany na szkolenie, ktory nie podjg lub przerwal szkolenie; traci status osoby
poszukujacego pracy na okres 120 dni od dnia po dniu zaistnienia ww. zdarzenia.
Ponowna rejestracja moZe nastapic po uplywie wskazanego okresu przy speinieniu warunkéw zawartych w ustawie o promocji
zalrudnienia i instytucjach rynku pracy.

IV. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 20.04.2004 r. 0 promoci zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U, z 2017 r., poz. 1065, 2 pdzn. zm.),

- Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne] z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegiowych warunkdw realizacji oraz trybu | sposobu
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U, 22014 r., poz. 667)
- Ustawaz dnia 27 slerpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zalrudnianiu osdb niepeinesprawnych ( Dz. U. 2016 poz. 2046)

Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacja o prawach i obowiazkach zwizzanych z uczestnictwem w szkoleniu oraz shutkach odmowy
udzialu, niepodfecia lub przerwania szkolenia

Podpis pratawnika prryjmujacego céwiadczenie Data | podpis osoby kierowane] na szkolenle

Zatgeznik nr 2 do sklerowania na Szkolenie nr ... JFPRO1..




Plan nauczania - Harmonogram szkolenia - okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar,

z uwzglednieniem cze$ci teoretycznej | praktycznej, wg ponizszego wzoru.

Tematyka szkolenia.
Tres¢ szkolenia w zakresie poszczegoinych

Lp
' zajet edukacyjnych.

Dzieni
szkolenia/
data

Godziny
szkolenia
fod-dor**

Przerwa
fod-dor**

Liczba
godzin
ogblem

teoria

praktyka

Osoba
prowadzgca
zajecia
fimie i nazwisko/

10

Podpis oscby skierowanej na szkolenie

RAZEM

Podpis i piecze¢ Dyrektora PUP

z up. Starosty Lubafiskiego

** Godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i cbejmuje zajecia edukacyjne liczace 45 minut oraz przerwe liczaco $rednio 156 minut . \




Zalacznik or 11 do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Pieczeé i data wplywn wniosku Starosta Lubariski

[(@ | za po$rednictwem

Unad Pracy Dyrektora Powiatowego
. e Urzedu Pracy w Lubaniu
Nr z rejestru wnioskéw: ul. Lwéwecka 10
............ fum.r6j./201.. 59-800 Lubar
" plecegkapracodawey) (migjscowost i data)

WNIOSEK
pracodawcy o organizacj¢ szkolenia w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej

na zasadach okreslonych w art. 40 ust, 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocfi zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz, U. 2017, poz. 1065, z p6zn, zm.) oraz § 73 Rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkdéw realizacii oraz trybu
i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

|
I. DANE PRACODAWCY
1. Pelna nazwa pracodawcy:
2. Adres siedziby pracodawcy ____________________________________________________________________________
3. Miejsce prowadzenia dzialalnos i e ——
4. Telefon: Jfax: ,email: strona www;
5. Numer identyfikacji REGON ................................... 6. Numer NIP: i,
7. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
8. Rodzaj przewazajacego rodzaju prowadzonej dzialalnosci gospodarczej okre$lony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg Dzialalnoséci (PKD):
9. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowmkéw N
(na dziefi zlozenia wniosku)
10.0soba / osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym pelnomocnictwem):
a) imie i nazwisko: stanowisko shuzbowe:
11. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzedem:
j a) imi¢ i nazwisko: stanowisko stuzbowe: _
telefonffax: e-mail:
| II. INFORMACJE DOTYCZACE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY
|
|

1. Nazwa / kierunek wnioskowanego szkolenia

2. Pozgdany poziom 1 rodzaj wyksztalcenia lub kwahﬁkacjxkandydatéwnaszkoleme

3. Szczegdlowy zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji wymaganych przez pracodawce (bedacy
podstawa przygotowania przez instytucjg szkoleniowa programu ksztalcenia):

4. Whnioskowana liczba uczestnikéw szkolenia (réwna ilosci 0sdb, dla ktérych deklaruje Pracodawca
zatrudnienie):
5. W przypadku osoby/oséb ze wskazaniem PESEL oraz imig i nazw15ko osoby/os6b

I) o




III. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, Ze zatrudnie: ....... 0s0b bezrobotnych skierowanych na wnioskowane szkolenie,
po zakonczeniu szkolenia i uzyskaniu wskazanych umiejetnosci/uprawnien
W ZAWOAZIE covvrreriiiiniiististiienni sttt st st s sasssass et as e s s b st sas s s e reme e sonasearetsat e

DA SLANIOWISKLUL ..ecevicrreceiieicecinisereresseanersert e rssseesesseesesosessssssarensasraseessssasssarsessas smtsassantasssassassarsesss
(nazwa wg klasyfikacfi zawodéw 1 specfainosci)

Zatrudnienie nastapi w terminie do 7 dni o* / 14 dni 0* od dnia ukoriczenia szkolenia przez wskazana/e
osobe/y szkolenia i/lub uzyskaniu wymaganych kwalifikacji:

- na okres; .................. miesiecy (nie krdtszy niz 6 miesiecy) na podstawie umowy o prace,

- wymiar czasu pracy: peiny o*, inny, jaki? o¥ ..., , wynagrodzenie: .........eccceruea brutto**,

-dni pracy: ....ociiiiiciiiie , ZINTANOWOSE: .oevivirianenineninnnnensn.
Zobowiagzanie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczonym szkoleniu zostanie zawarte
w zgloszeniu wolnego miejsca pracy jako oferta pracy zamknigta, w formie zalgcznika do tréjstronnej
umowy szkoleniowej, zawierajgcego okreslone przez pracodawce warunki pracy i placy w oparciu
o obowiazujace przepisy.

IV. DODATKOWE INFORMACIJE:

Pracodawca moze wskazaé preferowanego realizatora szkolenia, jednak Starosta wylania instytucje
do realizacji szkolenia zgodnie z warunkami okre§lonymi w § 69 ust. 1 rozporzadzenia MPiPS z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie szczegdlowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667);

Informacje o instytucji szkoleniowej***;

tel./fax/e-mail
Informacje o wnioskowanym szkoleniu:
Nazwa szkolenia

Miejsce realizacji szkolenia
Koszt szkolenia , ilo$é godzin szkolenia _____ ... ... .
Inne informacje o wskazanym szkoleniu

V. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji
i skiadania odwiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym}

*Wiasciwe zaznaczyé

*+ Wynagrodzenie nic moze byé nizsze niz minimalne, ustalone na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrébw w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujgce w roku zawarcia umowy o pracg.

sk Wskazana instytucja musi posiadaé wpis do Rejestru Instytugji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy

wiik Naledy wskazaé termin lub terminy, w ktérych instytucja szkoleniowa przeprowadza wskazane szkolenie.




Do wniosku nalezy dolaczy¢ zalaczniki. ktére stanowia jego integralna czesé tj.:

1.
2,
3.

a)
b)

Zatacznik nr 1 — Oswiadczenie pracodawcy dotyczace deklaracji zatrudnienia;

Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie wnioskodawcy;

W przypadku podpisania wniosku przez pelnomocnika lub wskazania we wniosku pelnomocnika
do zawarcia umowy — kazdorazowo do wniosku nalezy przedlozyé pelnomocnictwo
jednoznacznie okreslajace jego zakres, w szczegdlnosci do reprezentowania wnioskodawcy oraz
skiadania oswiadczen woli i zaciagania zobowigzan w jego imieniu potwierdzone przez
Notariusza i wydane w formie odpisu lub oryginal pelnomocnictwa wraz z oryginalnym
dowodem wplaty dokumentujagcym poniesienie oplaty skarbowej gotéwka bezposrednio w kasie
organu podatkowego badz przelewem na jego rachunek (wlasciwy organ podatkowy - Urzad
Miasta Luban),

pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umoweg jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy/ wnioskodawcy w odnosnym
dokumencie rejestracyjnym (KRS, CEiDG) pod warunkiem, iz wynika to ze sposobu i zakresu
reprezentacii,

w przypadku watpliwosei co do autentycznosei ztozonego na pelnomocnictwie podpisu osoby
udzielajacej pemomocnictwa PUP moze zazadaé:

uwierzytelnienia ztozonego pelnomocnictwa przez Notariusza lub

osobistego zgloszenia si¢ do siedziby PUP osoby udzielajacej pelnomocnictwa, w celu zlozenia
na druku wniesionego pelnomocnictwa podpisu tej osoby, w obecnos$ci upowaznionego
pracownika PUP.

W przypadku wnioskéw skladanych przez spotki cywilne lub spoélki jawne nalezy przedlozyé
uwierzytelniong przez Notariusza lub wnioskodawce umowe spétki (na zadanie PUP nalezy
przediozy¢ do wgladu oryginal dokumentu).

Wypelniony ,,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis™ —
wzér formularza dostgpny w  siedzibie Urzgdu Ilub na stronie internetowej
www.luban.praca.gov.pl w zakladce Powiatowy Urzqd Pracy w Lubaniu -> Dla bezrobotnych
i poszukufgcych pracy -> Podnoszenie kwalifikacji -> Trojstronne umowy szkoleniowe.

Do wniosku nalezy dolgezy¢ dokumenty potwierdzajace posiadanie sprzgtu, na ktérym osobaly
bezrobotna/e miataby/miatyby pracowaé, np. kserokopie dowodu rejestracyjnego przy szkoleniu
na kierowcg, kserokopig faktury potwierdzajacej zakup sprzetu przy innym szkoleniu.

Podstawa prawna:

L

2.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
Jednolity Dz, U. z 2017r., poz. 1065, z poZn. zm.);

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegolowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia uslug rynku pracy
(Dz. U z 2014 r., poz. 667);

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
352/1);

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traltatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz.Urz. UE L 352/9);

Rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 717/2014 z 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybolowstwa | akwakultury (Dz. Urz. UE L190 z 28 czerwca 2014r. str. 45);

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z poin. zm.);

Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
Dprzedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sig o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311
z pézn. zm.);

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwea 2010 r. w sprawie informacji skladanych
przez podmioty ublegajgce sig o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie (Dz. U. Nr
121, poz. 810)



Zalgcznik nr 1
do Wniosku pracodawcy o organizacje szkelenia
w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej

pieczgé firmowa pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
dotyczace deklaracji zatrudnienia

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do zatrudnienia ......... 0sdb bezrobotnych skierowanych na
szkolenie, w ramach trdjstronnej umowy szkoleniowej, na okres ....... miesiecy (co najmniej 6 miesiecy)

w trakeie lub po ukonczeniu szklenia fub po zdaniu egzaminu, jezeli zostal przeprowadzony.

Jestem $wiadomy, Ze niewywiazanie si¢ z zatrudnienia w/w ilosci oséb bezrobotnych po
zakonczeniu szkolenia i uzyskaniu wskazanych we wniosku kwalifikacji spowoduje poniesienie
konsekwencji finansowych — kary umownej za niewykonanie umowy przez Pracodawce w wysokosci
100% poniesionych kosztoéw przez Urzad, {j. kosztow:

s instytucji szkoleniowej,

e stypendium z tytutu odbycia szkolenia,

skladek na ubezpieczenia spoleczne,

badan lekarskich,

dojazdu na szkolenie.

Uwaga:
Wynagrodzenie nie moie by¢ niisze nii minimalne, ustalone na podstawie Rozporzgdzenia Rady
Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgece w roku zawarcia

umowy o prace.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;
do reprezentacji i skladania o$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)



Zalgeznik nr 2
do Wniosku pracodawcy o organizacjg szkolenia
w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Zalegam O nie zalegam o* w dniu zloZenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem w terminie naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych  S$wiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

2. Zalegam 0O nie zalegam o* w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem w terminie innych danin publicznych.

3. Posiadam 0O nie posiadam o* w dniu zloZenia wniosku nieuregulowane/ych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

4. Jestem O nie jestem o* zobowiazany do zwrotu wezesniej uzyskanej pomocy publicznej, na podstawie
decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspélnym rynkiem.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 922) w zakresie zwigzanym z realizacja
wniosku oraz umowy w sprawie organizacji szkolenia w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej,
o ktorych mowa w art. 40 ust. 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, z péin. zm.) oraz § 73
Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych
warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

6. Jestem O nie jestem 0* beneficjentem pomocy w rozumieniu Ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. 2007, Nr 59, poz. 404 z péin. zn.). W przypadku
zaznaczenia odpowiedzi twierdzace]j nalezy zlozy¢ o$wiadczenie w pkt 7 oraz zlozy¢é ,,Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sig o pomoc de minimis”.

7. Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. 2007, Nr 59, poz. 404 z pézn. zm.): otrzymalem/fam O nie otrzymatem/lam* o pomoc de
minimis, pomoc de minimis w ryboléwstwie, pomoc de minimis w rolnictwie, w roku, w ktérym ubiegam
sie o pomoc oraz w ciagu 2 lat poprzedzajacych®*, warto§é otrZymanej pomocy .......ceecsinnessrosesens
euro.

8. Jestem $wiadomy(a), ze organizacja szkolenia w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej jest finansowane
ze $rodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

9. Przyjmuje do wiadomoséci, iz wniosek zostanie negatywnie rozpatrzony, jeZeli facznie z inng pomocs ze
$rodkéw publicznych, niezaleinie od jej formy i Zrédla pochodzenia, w tym ze $rodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, spowoduje
przekroczenie dopuszezalnej intensywnosei pomocy okreslonej dla danego przekroczenia pemocy. '

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze trdjstronna umowa szkoleniowa jest aktem cywilnoprawnym i zadnej ze stron
nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.

11. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzgdu Pracy w Lubaniu jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia pedpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztoZenia wniosku.

12, Zostalem poinformowany/a, ze tre§¢ wszystkich aktow prawnych, dotyczacych organizacji szkolenia
w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej jest dostgpna do wgladu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w pokoju 4 (parter) oraz na stroni¢ internetowej www.luban.praca.gov.pl w zakladce Powiatowy Urzad
Pracy w Lubaniu -> Dla bezrobotnych i poszukujaeych pracy -> Podnoszenie kwalifikacji -> Tréjstronne
umowy szkoleniowe.

13.  Wyrazam zgode na umieszczanie zalacznikéw w dokumentacji Powiatowego Urzgdu Pracy.

14. Wszelkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu oraz przedlozone jako zalaczniki dokumenty sg
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnodci kamej wynikajacej z art, 270 § 1 i art. 286 § 1

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Kamny, ktéry stanowi:

Art. 270 § 1 ,Kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako

autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnoéei od 3 miesigey

do 5 lat™.

Art. 286 § 1 ,Kto w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowej, doprowadza innag osobg do niekorzystnego

rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomocs wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania bledu lub

niezdolno$ci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6

miesigcy do lat 8.

/data, podpis i pieczgé wnioskodawcy
lub osoby uprawniongj do
reprezentowania wnioskodawcy/

*wihasciwe zaznaczy¢

**W przypadku, gdy o$wiadczenie wskazane w pkt 7 skladane jest np. w 2018r. nalezy uwzglednié informacje o otrzymanej
pomocy de minimis, ktdra dotyczy okresu od 01.01.2016r. do dnia ziozenia o$wiadczenia, tj. rok, w ktérym Pracodawca
ubiega sig o pomoc de minimis oraz. w ciggu dwéch poprzedzajacych go lat.



Zatgeznik nr 12 do Zarzadzenia nr 19/2018
Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r,

A

K]

" Data wplywu wniosku ... 201, 1,

Liczba dziennika ...v./201.... "

zlozony przez pracodawce:

Karta oceny ,,Wniosku pracodawcy o organizacj¢ szkolenia w ramach
tréjstronnej umowy szkoleniowej”.

SPRAWDZENIE WNIOSKU POD WZGLEDEM FORMALNYM I MERYTORYCZNYM

PRZEZ PRACOWNIKA CAZ/DU

Lp.

Sprawdzajgc wniosek, pracownik bierze pod uwagg i analizuje informacje zawarte we wniosku, zalgcznikach —
w odniesieniu do obwiazujgeych przepisow, w szczegdlnosci s

rawdzajac czy?

TAK

NIE

UWAGI

Czy Wnioskodawca wskazal pelne dane zawarte w
czedci I wniosku - dane dotyczace wnioskodawcey ?

Czy wnioskodawca dolaczy! zalgczniki, kiére stanowia
jego integralng czesé m.in.:

1} Kserokopig umowy spélki — oryginat do wgladu
(w przypadku spéiki cywilnej i spotki jawnej)

2) Zalgeznik nr 1 — Oswiadczenie pracodawcy
dotyczace deklaracji zatrudnienia

3) Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie wnioskodawey

4) Oryginal pelnomocnictwa wraz z dowodem wplaty
dokumentujgcym poniesienie oplaty skarbowej
lub odpis badZ kopii (w przypadku podpisania

wniosku przez pelnomocnika/osobe upowazniong)

5) wypeliony HFormularz informacji
przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis®,

6) dokumenty potwierdzajgce posiadanie sprzetu, na
ktérym osoba’y bezrobotna/e miataby/ mialyby
pracowat, np. kscrokopig dowodu rejestracyjnego
przy szkoleniu na kierowce, faktury przy innym

Czy w dniu zlozenia wniosku Wnioskedawca wyplacat
w terminie wynagrodzenia pracownikom oraz oplacal
w terminie npalezne skladki na ubezpieczenie
spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych?

Czy w dniu zlozenia wniosku Whnioskodawca nie
zalegal z oplaceniem w terminie innych danin
publicznych?

Czy Wnioskodawca ~ jest zobowiazany do. zwrotu
wczesniej uzyskansj pomocy publicznej, na podstawie
decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za
niezgodna z prawem oraz wspélnym rynkiem?

Czy wnioskodawca wskazal osobe, kidrej deklaruje
zatrudnienie po odbytym szkoleniu?

Czy zostala wskazana instytucja szkoleniowa, ktéra
posiada wpis do RIS?

Inne uwagi.

(data i podpis pracownika merytorycznego CAZ/DU)



2. INFORMACJA O UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ — na podstawie raportu sporzadzonego

Z wykorzystaniem aplikacji SHRIMP (do karty oceny nalezy dolaczy¢ raport)

1) Czy pracodawcy w okresie 3 ostatnich lat* (od dnia 01.01.201.... r.) otrzymat pomoc de minimis lub pomoc de
mini mis w rolnictwie lub rybolowstwie?: otak 0O nie** kwota .o.vveceinnnes Z euro
2) Czy pracodawca w okresie 3 ostatnich lat* (od dnia 01.01.201.... r.) otrzymal pomoc publiczng w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis? otak o nie** kwota: ...coevirineins 2 SN euro
3) Czy zlozone o$wiadczenie i dokumenty (zafacznik nr 1 do wniosku pkt 6 i formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis) oraz zapisy wynikajace z dokumentéw sg zgodne z wygenerowanym

raportem? Otak D nie**
4) Laczna wartoéé pomocy de minimis wnioskowana i przyznana podmiotowi w okresie 3 ostatnich lat**
(od dnia 01.01.201.... 1.) przekracza': o tak O nie
o 200 tys. euro o 100 tys. euro (w sektorze transportu drogowego towardw)
o 30 tys. euro (w sektorze ryboléwstwa) o I3 tys. euro (w sektorze rolnictwa)
Uwagi:
(data i podpis pracownika merytorycznego CAZ/DI) .....ivieeeessnseessassrsssssssrarsrsrarsrsrsrrernnssssmsnsosmsssssnsssnsnsnsnsess

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

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

(data i podpis pracownika merytorycznego CAZ/DU) .iiviviisiimersnisenermnissnseseersssrnieessessssssrssesssssssrasss sessrnstnsss

3. OPINIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

3.1. Opinia poSrednika pracy zewne¢trznego — doradey Klienta CAZ/DU:
Informacja dotyczaca wspotpracy z podmiotem w roku biezacym oraz w 2 ostatnich latach kalendarzowych:
e  Czy podmiot wywigzuje si¢ z warunkéw umoéw zawartych w PUP w Lubaniu w zakresie zatrudnienia?
0 tak D nie o nie dotyczy**
e Czy podmiot wywiazuje si¢ ze zlozonych deklaracji zatrudnienia? o tak D nie o nie dotyczy**

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

2. Czy liczba os6b figurujacych w rejestrze oséb bezrobotnych, kiére maja ustalony profil pomocy II
i speliajg kryteria wnioskodawcy w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia i kwalifikacji kandydatéw na
szkolenie jest wystarczajgca do zapewnienia ze strony urzgdu przeprowadzenia naboru na wnioskowane przez
pracodawce szkolenie zapewniajacego realizacjg szkolenia? otak 0 nie**

Uzasadnienie:

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

! W przypadku przekroczenia dopuszczalnych progéw pomocy podmiot nie moze otrzymaé pomocy de minimis
* W prrypadky, gdy oswiadczenie wskazane w pkt 6 O$wiadczenia wnioskodawcy sktadane jest np. w 2018t, nalezy uwzglednié informacig
0 ofrzymanej pomocy de minimis, ktéra dotyczy okresu od 01.01.2016r. do dnia #lozenia o$wiadczenia, tj. rok, w ktérym Pracodawca ubiega sig
o pomoc de minimis oraz 2 poprzedzajgee go lata.
**¥Zaznaczyé prawidlowa komorke.
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3.2. Opinia doradcy zawodowego CAZ/DU:
Czy wskazane przez pracodawcg kwalifikacje i wymagania — s3 wystarczajace do podjecia zatrudnienia we

wskazanym zawodzie/ stanowisku i zgodne z obowiazujgcymi przepisami? O.0o*

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

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

(data i podpis doradey zawodowego CAZ/DU) ... cimeimcssnsinisiessin s menssssnemssesssenssesrssssrssesrssssossasnss

3.3. W przypadku wskazania przez Wnioskodaweg osoby / oséb bezrobotnej/ych, ktdrej uprawdopodobnia
zatrudnienie — Opinia poSrednika pracy wewn¢trznego — doradcy klienta:

3.3.1. Data zarejestrowania bezrobotnego: .........cccceeeerereerenrivesreresnens Nr ewidencyjny:........ccovmrmrrrrresnsnsesens
Ustalono profil pomocy (Jeshi tak t0 KEOTY).vvvereveriereireeieeeseeeeenessseesercecseeesnneeeessmraseieens Clona 0%

tak nie
3.3.2. Dzialanjia PUP wobec wskazanej osoby bezrobotnej (w ciagu ostatnich 12 miesiecy)
DDES e citirinistsisiss s sness s s s ana st cir e n e e e pe R RO A S eA eSS R SR e e e e e s e b e A A eSEA SR bA£aEna R b be bR sanE e bt ban s

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

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

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

3.3.3. Mozliwe do podjecia dzialania PUP wobec osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy w oparciu
o ustalony profil pomocy i Indywidualny Plan Dziatania
OPIS! <verereerrsiseessrereassansasmassrentosssssaasesnsesmesenssssestonsssnnssrsensatsasssssesntasessnsnsnsnssnt ssssassnerssevassssnssereesasassestsessasasasssessasns

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

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

(data i podpis posrednika pracy — doradcy Klienta CAZ/DU) ..cvcierevereesrssssssarersrsssssssssssrasasssasssasssssssseesssnssnss

3.4. W przypadku wskazania przez Wnioskodawce osoby / os6b bezrobotnej/ych, kiérej uprawdopodobnia
zatrudnienie — Opinia pracownika merytorycznego CAZ/DU:
3.4.1. Czy kandydat spelnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie? ...........coceeverrrenneecd O....0*

tak nie
warunki z art. 40 ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz, 1065, z péin, zm.):

- brak kwalifikacji Zawodowych ...t s e e Oo*
- koniecznos$é zmiany lub uzupemienia kwalifikacii ......couvveiiriiiiiriniiririeiiinier v esrsrr e s e eeans O+

- utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie ........ccovveeniiiiiiiicnany,, O%
- brak umigjgtnosci aktywnego poOSZUKIWANIA PIACY 1..vvsvvenverieresrernrinreaemmimemmssnsesrnsenesensrassanssnnes O+

Warunek art. 109 a ust.] ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U." z 2017r., poz. 1065, z p6in. zm.) koszty szkoleii nie mogg przekroczyé
dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych

HEZECILLAL ...t s e st s b ea e e e b s st b r et s batr s b tates 0.0
tak  nle
Ustalono. profil pomocy (JeSH tak t0 KIOIY)...covrmeierieieiereiisiereieressseemeecnrevevsrssessasisessessssessessssmasassessessss O..0*
tak  nje

Dane przedstawione we wniosku przez wnioskodawce zostaly zweryfikowane przez pracownika

merytorycznego i s3 zgodne ze stanem faKtYCZOYIN ..c.cccveuivreeseieeereresmemmernenessisseseseessesssssmsssssssrsssesss O....0*

tak  nie
3.4.2. Nazwa szkolenia w oparciu o obowigzujace przepisy wskazane w pkt. II .....cccoevveevcvevverrenne erernrnenens
(data i podpis pracownika merytoryCcZnego CAZ/DU) uiiicsiecieromereemeeeeesestarssvsrsrerasssmersassavessarsravseraneravsossases

! Nale2y wskazaé czy wnioskodawca korzystal z ushug i instrumentéw rynku pracy (z uwzglednieniem terminu przediozonej propozycii, wyniku —
podjecie, cdmowa, zawieszenie, L- 4, efektu). Na podstawie ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach pracy (tekst
jednolity Dz, U. z 2017r., poz. 1065, z pozn. zm.) art. 50, ust. I, 2.

*Zaznaczy¢ prawidlowa komdrke
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Y

. Szacunkowy koszt szkolenia i informacje na temat erganizacji szkolenia (Tabela 1.)
1. Koszt jednostki szkolacej Metodolegia wyliczenia

- , cgzamin panstwowy

- zakwaterowanie Ogblem
- wyZzywienie

- dojazd na zajgcia

- inne
Pnewidy‘wan.y Koszt stypendium
koszt szkolenia | Metodologia wyliczenia
Koszt badan lekarskich

Koszt dojazdu

RAZEM

2. Liczba godzin lekeyjnych /
Czas trwania Liczba godzin zegarowych
szkolenia Przewidywany okres

szkolenia

3 Poa:;;‘:zlj‘:;wne 1. Art. 40 ust. 3 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

organizacje pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065, z pézn zm.).
szkolenin, jezeli |2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
wynika to z szczegblowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ushug rynku
odrebnych (Dz. U. 2 2014 r., poz. 667)
przepisbw pracy (Dz.U.z ., POZ. .
4,
Koszt Sredni
osobo- koszt §
Zakres . Liczba Koszt godziny za redni koszt
szholenia | Imstytucjaszholeniowa | oo | kolenia godz. | szkolenia
Uwagi dotyczgce
organizacji
szkolenia
Sporzadzil/a:

4.1, Opinia pracownika merytorycznego CAZ/DU
W oparciu o:
informacje o otrzymanej pomocy publicznej,
uzasadnienie wnioskodawcy o celowodci szkolenia,
opinie posrednika pracy zewnetrznego — doradcy klienta CAZ/DU,
opinie doradcy zawodowego — doradcy klienta CAZ/DU,
opinie posrednika pracy— doradcy klienta CAZ/DU,
warunki Ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz U. 22017 r., poz. 1065, z p6zn. zm.) oraz
e tabele 1.

Proponuj¢ rozpatrzyé: pozytywnie 0% negatywnie 0% bez rozpatrzenia O0*

Uzasadnienie:

(data i podpis pracownika merytorycznego CAZ/DU) ......ovieeivasins irassssensensismseasersanivensserseesas

*Zarnaczyé wlasciwa komorke.
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5. Kierownik Dzialu Uslug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej

Kierownik Dzialu Ustug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowe] w dniul .........coeevvencerececiersnens :

wniocskuje o rozpatrzenie wniosku:

pozytywnie O* negatywnie O0* bez rozpatrzenia O%

NA NASIEPUIACE SZKOIEMIE: ...cvrvririiiviiniiinienesssssnssssmsareniisiisiesesesesesssnsersssssesesmenssensssasssssssss sasassasassessssansmsnsestsenentaresesese

UZASAAMIETIE: .uvviieiiiiiiniesistneststssrrssrsns i e ssnsassessssssrsbessseseassaresessassesesesasassessanss st sesesasassessasssstassassasssaeessssssesesentsinsssens
(data i podpis Kierownika CAZ/DU) ...v.cesivesrrssessesorsssssssssassssneresssessnssaserses

6. WSTEPNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY
pozytywnie O¥ negatywnie 0% bez rozpatrzenia O*

UZASAATUETIIE: ...cveevveeirecrrecsvmrssvrssressrersrersroranersssssansresseesaserssssserassssssstassssnrasssaras sesssassnsnesssessstonsesssansnesssessassesssessnsssnaren

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

7. INFORMACJA DOTYCZACA SZACOWANEGO, ORIENTACYJNEGO KOSZTU ZWIAZANEGO
Z ORGANIZACJA SZKOLENIA, ZGODNIE Z SZACUNKOWYM KOSZTEM SZKOLENIA (Tabela 1)

Nr z rejestru Wnioskow Koszt wzina | Ilosé kPlanowany W tym koszty W tym koszty
. P0l. 1 osobe 0sSb oszt ogblem | planowane w | przechodzgce na
wzi 20l..r.wzl 20]l.r.wzl
Koszt stypendium brutto z
pochodnymi
Koszt instytuciji szkoleniowej
Koszt badan lekarskich
Koszt dojazdu na szkolenie
SUMA |
(data i podpis pracownika METYIOIYCZIER0) curevenriasrarreiserstestremsismn ossisass stsssssssrssstninss bonas smstssmasanes

Potwierdzam O0* , nie potwierdzam O0*  zabezpieczenie w/w $rodkow kwoty w planie finansowym.

(data i podpis GIOWNEZ0 KSIEEOWEED) ..vverucerrrerrirererniserrsrsrrsesmerasssersassssnsrersmsemssssnne

8. OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDY PRACY DOTYCZACA
ROZPATRZENIA WNIOSKU

pozytywnie (0% negatywnie O0* bez rozpatrzenia O%

UZASAAMIEIIIE. ....vevvrerierererserssnrssnerreresessssssantsessessressrevsseosssesssesssenseraeessersassssseseesrens tostssssessrinsersserssesosssonsssressnrsrnssrtses

*Zaznaczyé wlasciwg komorke
str. 5



Dotyezy: zmiany wielkoSci zabezpieczonych

WNIOSEK

srodkébw na szkolenie

Luban, dnia .....ccceaeas T.

indywidualne w planie

finansowym odnosnie ,Wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne organizowane na
whniosek osoby bezrobotnej” zlozonego przez:

Pana/Panig:
w dniu:

Szacowany koszt szkolenia z dnia ......c.coiiiisnnnnes

Nr z rejestru wnioskow:

Kosztwzt | Tlos kPlauow{z:luy V\i tymkoszty | W t)};lm koszty
nalosobe | oséb oszt ogdlem | planowane w | przechodzace na
w zt 201...r.wzt 201...r.wal
Koszt stypendium brutto z
pochodnymi
Koszt instytucji szkoleniowej
Koszt badan lekarskich
Koszt dojazdu na szkolenie
© SUMA
Szacowany koszt szkolenia na dziefi v.ooveieoisiiicinnnnans
 Kosztwzt | Tlos Planowany | W tymkoszty | W tym koszty
1 osob b koszt ogdlem | planowane w | przechodzace na
na 1 osobe 080 ~wzl 201...r.wz 201...r.wzl
Koszt stypendium brutto z o
pochodnymi
Koszt instytucji szkoleniowej
Koszt badan lekarskich
Koszt dojazdu na szkolenie
SUMA

Uzasadnienie zmiany wielkosci zabezpieczonych $rodkéw na szkolenie indywidualne w planie finansowym:

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

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

(data i podpis pracownika merytorycznego) (data i podpis Kierownika CAZ)

WSTEPNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY
pozytywnie O* negatywnie o*

UZASAAIUIEIIE. ..vevvsvreerrrirsrerersressrnersssessnnesssnssrssssassssssssssssssnbssssnsesatsessnsessssesssesssstessssssssssabssssarsssriesasssast sassssessabesesnansesnessnn

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

(data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP) .....oceevneee

POTWIERDZENIE ZABEZPIECZENIA SRODKOW W PLANIE FINANSOWYM
Potwierdzam O0*, nie potwierdzam O* zmiane wielko$ci zabezpieczonych $rodkéw na szkolenie indywidualne
w planie finansowym.

(data i podpis GIownego KSIGEOWEEO) wuvvseunssierennmsssnsissminmssesmssssss st sasssasssssssssarssens
OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY
pozytywnie o* negatywnie o*

UZASAANIBIIIES +.vvveerseeererioeeeeccseescoeses e eeeetbseesssssssasasssasssnmtesasabssssobssssesstesssssnssnssshstssasstssessssstoatsssnessssnssissssnnsnssssssnssessssns

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




Zatacznik nr 13 do Zarzgdzenia nr 19/2018
Dyrektora Powfatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 31.01.2018r.

Powiatowy Urzad Pracy
W Lubaniu

Sy

UAZAD PRACY

Zasady postepowania przy rozparzeniu Wniosku pracodawcy organizacie szkolenia w ramach tréjstronnej

umowy szkoleniowej.
Lp. Opis czynnosci Termin realizacji

Przyjecie wniosku od pracodawcy zainteresowanego zalrudnieniem osoby bezrobotnej po ukoficzonym dzier Zozenla wmiosk

1. | szkoleniu w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej. Zgodnie z wykazem aktéw prawnych i przepisow | X Zio2enia WniosKl
przez pracodawce
wewnetrznych PUP.

1. Przyjety wniosek zostaje zweryfikowany przez pracownika merytorycznego pod wzgledem kompletnosci

i prawidlowosci zalgcznikéw, przy wniosku niekompletnym lub nieprawidlowo wypelnionym ~ pracodawca 1 dziet roboczy

otrzymuje informacje o konlecznoci uzupeinienia wniosku, termin na uzupetnienie 7 dni,

2. Pracownik merytoryczny CAZ/DU po zweryfikowaniu wniosku przekazuje Whniosek (..)" do Pracownika 1 dzler

o zieni raboczy
merytorycznego - specjalisty ds. programéw CAZ/DI.

3. Pracownik merytoryczny CAZ/DU po zweryfikowaniu wniosku przekazuje ,Wniosek (..)” do Posrednika 1 dzled roboczy

pracy zewnetrznego ~ doradce klienta CAZ/DU,

9 4. Pracownik merytoryczny CAZ/DU po otrzymaniu ,Whiosku (...)” zaopiniowanego przez Posrednika pracy 1 dzie roboczy
" | zewnetrznego — doradce klienta CAZ/DU przekazuje Doradey zawodowemu CAZ/DU.

5. W przypadku wskazanta przez pracodawce osoby bezrobotnej, o ktdrej przeszkolenie wnioskuje, pracownik

merytoryczny CAZ/DU po otrzymaniu Whniosku (...)" zaopiniowanego przez Doradce zawodowego CAZ/DU 1 dziefi roboczy

przekazuje do Po$rednika pracy wewnetrznego — doradce klienta CAZ/DU.

6. Po zaopiniowaniu Posrednika pracy wewnetrznego — doradcy klienta CAZ/DU, pracownik merytoryczny wiym samym dnla

CAZ/DU opiniuje wniosek analizujgc kwalifikacje wskazanego bezrobotnego. ym

7. Po zaopiniowaniu, pracownik merytoryczny CAZ/DU zbiera informacje na temat organizacji wskazanego 1 dzler roboc

we wniosku szkolenia | dokonuije kalkulacji szacunkowych kosztéw szkolenia i

Kierownik CAZ/DU po zaopiniowaniu otrzymanego wniosku przekazuje ,Whniosek (..)" do wstepnej decyzji

% | Dyrektora PUP. P i prected ( o wtym samym dniu
Wstepne rozpatrzenie wniosku przez Dyrektora PUP:
Whiosek rozpatrzony negafywnie: w dniu od podjecia
4. | Pracownik merytoryczny CAZ/DU sporzadza i przesyla do pracodawcy pisemng odpowiedZ o negatywnym | decyzji przez Dyrektora
rozpatrzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem. PUP

Whniosek rozpatrzony pozytywnie:

1. Kierownik CAZ/DU po wstepnej decyzji Dyrektora PUP o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, przekazuje { wdniu podjecla decyzii
karte oceny wniosku Gtéwnemu Ksiggowemu celem potwierdzenia zabezpieczenia rodkéw finansowych |  przez Dyrektora PUP
na szkolenie.

2. Glowny ksiggowy po potwierdzeniu zabezpieczenia Srodkéw dokonuje zwrotu karty oceny wniosku | wdniu podjgcia decyzji
pracownikowi merytorycznemy CAZ/DU. przez Dyrektora PUP

3. Pracownik merytoryczny CAZ/DU po polwierdzeniu przez Gléwnego ksiggowego zabezpieczenie Srodkow dniu odiecla decvli
przekazuje kompletny wniosek Dyrekforowi PUP celem podjecia ostatecznej decyzji w zakresie | ¥ ©Md PO Jecta decyz]

. . przez Dyrektora PUP
rozpatrzenia wniosku.

4. Pracownik CAZ/DU po podjgeiu przez Dyrektora ostateczne] decyzji o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku

5. informuje pisemnie pracodawce o rozpatrzeniu wniosku. W przestanej informacji zawiera informacje
0 sposobie rozpatrzenia wniosku i terminie wszczgcia procedury wylonienia instytucii szkoleniowej.
W przypadku kiedy szkolenie nie jest regulowane ustawa, w pi$mie pracodawca zostaje zaproszony do
wspdlnego opracowania programu szkolenia, gdyz w procedurze wylonienia instytucji szkoleniowej nalezy
wskazaé podstawowy zakres teorii i umiejeinosci praktycznych jekie ma nabyé osoba kierowana na | wdniu podjecia decyzji
szkolenie. przez Dyrektora PUP
Jezeli pracodawca nie wskazal we wniosku osoby / oséb bezrobotnejfych, o ktérejlych przeszkolenie
wnioskuje, celfem wylonienia osoby / oséb, ktére PUP skieruje na szkolenie w piémie o sposobie
rozpatrzenia wniosku PUP informuje o proponowanym terminie przeprowadzenia przy wspoludziale
pracodawcy | doradcy zawodowego rozméw kwalifikacyjnych z osobami spelniajgcymi wymagania
pracodawcy i jednoczesnie posiadajgcymi wskazanie do przeszkolenia w IPD,.

Whniosek bez rozpatrzeriia:

W przypadku podjecia przez Dyrektora decyzji pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia, pracownik | wdniu podjgcla decyzji

merytoryczny CAZ/DU pisemnie wzywa pracodawce do uzupetnienia wniosku poprzez sporzadzenie korekty |  przez Dyrektora PUP

lub detaczenie niezbednych dokumentéw wyznaczajge pracodawcy 7 dni na uzupeinienie wniosku.
6. | W przypadku gdy po przediozeniu korekty wniosku, zostaje on rozpatrzony negatywnie, pracownik
merytoryczny CAZ/DU sporzgdza i przesyla do pracodawcy pisemng odpowiedz o negatywnym rozpatrzeniu
wniosku wraz z uzasadnieniem. wp‘::z: gﬂiﬁ;ﬁ;ﬁfn

W przypadku gdy po uzupelnieniu / korekcie wniosek zosiaje rozpatrzony pozytywnie postepujemy jak
w wierszu 5.

|




PUP przeprowadza nabér na szkolenie przy wspoludziale pracodawcy | doradcy zawodowego celem

7. | wylonienia osoby / oséb bezrobotnych do udzialu w szkoleniu, kidrzy po jego ukoriczeniu i zdobyciu 14-21 dni
kwalifikacji zostana zatrudnieni
Niezwlocznie po rozpatrzeniu wniosku | wylonfeniu instytucfi szkoleniowej PUP zawiera z instytucig kred!
8 szkoleniowg i pracodawca frojstronng umowe szkolenfows o sfinansowanie szkolenia wskazanego we ‘: I':ml':"go
" | wniosku. Podpisanie umcwy z instytucja szkoleniowa moze nastapi¢ drogg listowq za posrednictwem Poczty p d
.. s . . . L pracodawcy
Polskiej lub firmy kurierskiej, natorniast zawarcie umowy z Pracodawcg nastepuje w siedzibie PUP.
W dniu zawarcia umowy z pracodawcq pracownik merytoryczny wystawia ,Zaéwiadczenie o pomocy de . .
minimis", ktore wpisuje do ,Rejestru wydanych zaswiadczen de minirnis®. wdniu zawarcia umowy
W dniu zawarcia umowy lub najpdiniej do 2 dni roboczych pracownik merytoryczny CAZ/DU przekaze za
8. : ; . - oo . g - | wdniu zawarcia umowy
podpisem kserokople za$wiadczenia pracownikowi merytorycznie odpowiedzialnemu za sporzadzanie | | b najpéinie] do 2 dni
sprawozdar o pomocy publicznej i przesylanie informacjt do Urzedu Ochrony Konkurencii i Konsumenta, roboczych
celem wprowadzenia do aplikacji SHRIMP.
Po zawarciu tréjstronnej umowy nastepuje skierowanie wskazanejlych we wniosku lub wybranej przez | data zawarta w pismie
pracodawce w ramach przeprowadzonego naboru osoby / 0s8b bezrobotnejfych na badania lekarskie. do pracodawcy.
101 py uzyskaniu zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do odbycia szkolenia we wskazanym | 17 dni roboczych od
/ A . ] . wydania skierowania na
zakresie nastgpuje skierowanie osoby / osob bezrobotnejfych na szkolenie. badania
11 PUP moze przeprowadzaé kontrole instytucji szkoleniowej w zakresie przesirzegania postanowieri umowy wirakcie realizacji
" | iwtym celu moze zada¢ dokumentdw i udzielania wyjasnieti w sprawach objetych zakresem kontroli. umowy
12 Osoba bezrobotna doslarcza do PUP za$wiadczenie o ukoriczeniu szkolenia zgodnego ze wzorem | 1 dzien roboczy od dnia
" | stanowigeym zalgcznik do umowy. zakoniczenia szkolenia
13 Instytucja szkoleniowa dostarcza do PUP dokumenty zgodnie z zawarta umowa oraz fakturg / rachunek za | 5 dni roboczych od daty
" | wykonanie uslugi, zakoriczenia szkolenia
14 W przypadku przystapienia kazdego uczestnika szkolenia do egzaminu paristwowego instytucja szkoleniowa | 3 dni robocze od daty
" | zobowiazana jest dostarczyé do PUP dokumently potwierdzajacy/e zdanie egzaminu i nabycia uprawnier. otrzymania dokumentu
15 W przypadku egzaminu na kierowce zawodowego kazdy uczestnik szkolenia zobowiazany jest dostarczyé do | 2 dni roboczych od daty
" | PUP prawo jazdy z aktualnym wpisem w dokument o zdobyciu uprawnier. otrzymania prawo jazdy
Pracownik merytoryczny CAZ/DU po otrzymaniu dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie przez osobe dnlu dosta I
bezrobolng umiejetnosci / uprawnien dokonuje wprowadzenia ich do systemu informatycznego SYRIUSZ w | WOmu dostarczena
18. oY X . R . -~ . | dokumentu uzyskania
zakladce Kwalifikacje. Nastepnie przekazuje posrednikowi pracy zewnetrznemu — doradey klienta do realizacji kwalifikac]i
druk oferty zamknielej celem wprowadzenia do SYRIUSZa.
Pracownik merytoryczny CAZ/DU niezwlocznie wzywa osobely bezrobotnale, ktdrafe uzyskalafy kwalifikacje redl émie d
47 | celem wydania ,Skierowania do pracodawcy”, a w przypacku ofrzymania dokumentu potwierdzajacego ° °°§2§ "}'gs 6";] edo
' gs;tf)?gralljnie uprawnienia/ od instytucji szkoleniowej takze tego dokumentu za pisemnym potwierdzeniem bezrob:tnegolych
Zakoriczenie tréjstronnej umowy szkoleniowe] nastepuje po:
INSTYTUCJA SZKOLENIOWA: S dnl robaczych od daty
zreglizowaniu szkolenia przez instytucje szkoleniowg w zakresie wskazanym w umowie oraz rozliczeniu sig iprzeslani}as;e?nej a
z pelnej dokumentacji po szkoleniu. dokumentacji szkolenia
POWIATOWY URZAD PRACY W LUBANIU: 3 gw:;’:: °:h‘f}‘9
1. rozliczeniu ze zrealizowanego szkolenia instytucji szkoleniowe] i rozliczeniu finansowym z instytucja, dokumentacji spzkolenla
2. wydaniu ,Skierowania do pracodawcy” dla kazdego uczesinika szkolenia, kiory uzyskat kwalifikacie | w dniu zgloszenia sie
wskazane w umowie. osoby bezrobotne]
18. | PRACODAWCA: 7/14 dni termin zgodnie
1. zatrudnienia kazdego uczestnika szkolenia zgodnie z zawarta umowa na organizacje szkolenia, z zawartg umowa

2. dostarczenie do PUP kserokopii umowy o prace potwierdzanej za zgodnos$é z oryginalem zawarlej
z kazdym uczestnikiem szkolenia, ktéry uzyskal wymagane kwalifikacie na okres wskazany w wiw
umowie, .

3. po okresie deklarowanego zafrudnienia, pracodawca zobowiazany jest do dostarczenia do PUP
kserckopii $wiadectwa pracy osoby skierowanej do zatrudnienia lub kolejnej umowy ¢ prace lub
zaswiadczenia potwierdzajacego dalsze zatrudhienis,

4, wprzypadku nie wywigzania sie z deklarowanego okresu zatrudnienia, pracodawca jest zobowigzany
do zwrotu poniesionych kosztow przez PUP, okreslonych w umowie.

do 7 dni od dnia
zatrudnienia

do 5 dni roboczych po
zadeklarowanym
okresie zatrudnlenla

termin okre$lony
w umowie

Termin pisemnej odpowiedzi na wniosek wraz z uzasadnieniem nie moZe przekroczyé 30 dni liczac od daty wphlywu
wniosku do urzedu — decyduje data stempla pocztoweqo lub data osobistego edbioru pisma.

N\




