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                               Powiatowy Urząd Pracy

                               w Gorlicach


                                                                                   Gorlice, dnia……..…..………………..…                                                                                         
POWIATOWY URZĄD PRACY 
W GORLICACH
WNIOSEK
o sfinansowanie szkolenia

i/lub kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności

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

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................ 

Numer PESEL: ............................................................,w przypadku braku numeru PESEL proszę podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:

................................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ........................................................................................................... 

Adres do doręczeń: ............................................................................................................. 

Numer telefonu (o ile posiada): ............................................................................................ 

Adres elektroniczny / e-mail (o ile posiada): ....................................................................... 

II. PRZEDMIOT WNIOSKU 
(Proszę zaznaczyć właściwe pola - można zaznaczyć jedno lub oba)
[  ] A. Wnioskuję o sfinansowanie szkolenia 

· Nazwa szkolenia: ....................................................................................................... 

[  ] B. Wnioskuję o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy 
         i umiejętności (koszty egzaminu) lub uzyskania dokumentu potwierdzającego  
         nabycie wiedzy i umiejętności

· Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:  ..................................................................................................................................... 

· Planowany termin uzyskania dokumentu: ............................................................. 

· Planowany termin egzaminu (jeśli dotyczy): ............................................................ 

UWAGA: Poniższe 3 punkty są OBOWIĄZKOWE, jeśli wniosek dotyczy sfinansowania samego egzaminu/dokumentu (Opcja B). Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporządzenia, danych tych nie podaje się w sytuacji, gdy wniosek dotyczy szkolenia (Opcja A) wraz z kosztami egzaminu realizowanymi 
w ramach jednej umowy Urzędu z instytucją szkoleniową.
· Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: ..................................................................................................................................... 

· Nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności: .................................................................................................................................... 

· Numer rachunku płatniczego wyżej wymienionej instytucji: .................................................................................................................................... 

III. UZASADNIENIE 

(Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 4 oraz § 7 ust. 1 pkt 5 rozporządzenia) 

Uzasadnienie celowości szkolenia oraz/lub uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności (Proszę opisać, dlaczego wnioskowana pomoc jest niezbędna i jak przyczyni się do aktywizacji zawodowej): 

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………...
W związku z powyższym oświadczam, że po zakończeniu wnioskowanej formy wsparcia: (w skazane jest zaznaczenie właściwego pola oraz załączenie odpowiedniego dokumentu) 
[  ] podejmę pracę– dołączam Załącznik nr 3 (oświadczenie pracodawcy). 

[  ] rozpocznę prowadzenie działalności gospodarczej – dołączam Załącznik nr 4  
     (oświadczenie wnioskodawcy). 
IV. OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z POMOCY ORAZ POUCZENIE 

(Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia) 
Oświadczenie, czy w okresie ostatnich 3 lat skorzystałem/am z form pomocy, 
o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. 

Wymienione w ustawie formy pomocy obejmują: sfinansowanie szkolenia, sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, bon na kształcenie ustawiczne, sfinansowanie opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz sfinansowanie opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2026 r. poz. 166)

Oświadczam, że:

[  ] NIE skorzystałem/am z żadnej z wyżej wymienionych form pomocy w okresie ostatnich 3 lat. 

[  ] TAK, skorzystałem/am (proszę podać formę pomocy, termin jej zakończenia oraz  
     koszt należny instytucjom / organizatorom): 

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

POUCZENIE: Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia, łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, 
o których mowa w art. 103 i art. 104 ustawy, nie mogą przekroczyć 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat.
Ponadto oświadczam, że:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dołączonych do niego załącznikach są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Zobowiązuję się do zwrotu na wyodrębniony rachunek bankowy Powiatowego Urzędu Pracy sfinansowanych z Funduszu Pracy kosztów należnych instytucji szkoleniowej, instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokument instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności, a także innych poniesionych w związku z tym kosztów (w tym kosztów badań lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia, przejazdu oraz zakwaterowania) w przypadku, gdy 
z własnej winy: 

1) nie podejmę lub nie ukończę szkolenia, albo

2) nie przystąpię do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności

– na zasadach określonych w art. 109 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
3. Przyjmuję do wiadomości, że samo złożenie wniosku nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem się na szkolenie ani z przyznaniem wnioskowanej formy pomocy (wniosek podlega ocenie celowościowej i formalnej).

4. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o wszelkich zmianach mających wpływ na realizację wnioskowanej formy pomocy 
(np. podjęcie zatrudnienia, zmiana miejsca zamieszkania). 
Klauzula odpowiedzialności karnej:

Zgodnie z art. 75 §2 Kodeksu postępowania administracyjnego i świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny („Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”), własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość powyższych oświadczeń.

............................................................... 
(Podpis wnioskodawcy)
V. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
[  ] Załącznik nr 1: Oświadczenie o nieubieganiu się i nieotrzymaniu pomocy  
     finansowej z innych źródeł publicznych na koszty objęte wnioskiem
[  ] Załącznik nr 2: Oświadczenie o braku istnienia powiazań z osobami lub    
     podmiotami względem których stosuje się środki sankcyjne w celu  
     przeciwdziałania wspierania agresji federacji rosyjskiej na Ukrainę

[  ] Załącznik nr 3: Oświadczenie pracodawcy o zamiarze przyjęcia do pracy

[  ] Załącznik Nr 3a: Oświadczenie pracodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych  
      osobowych
[  ] Załącznik nr 4: Oświadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjęcia działalności  
     gospodarczej
[  ] Załącznik nr 5: Informacje dodatkowe o szkoleniu (wypełnienie nieobowiązkowe  
     – brak tego załącznika nie wpływa na ocenę wniosku)
[  ] Inne załączniki (proszę wymienić):

1. ............................................................................................................................
2. ............................................................................................................................
