
  

  POWIATOWY URZĄD PRACY W KUTNIE  

 

 

 

ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 11,  99-300 Kutno,  tel.: 24 355 70 50,  fax: 24 355 70 51,   
e-mail: loku@praca.gov.pl, www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP, e-Doręczenia: AE:PL-75141-47410-RAUTT-12 

WNIOSEK o sfinansowanie kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, 
dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz 
kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu  

………………………………………………   Kutno, dnia ……………………………………… 

(nr wniosku zgodny z systemem Syriusz)     

DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………. 

Nr PESEL osoby wnioskującej*…………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania wnioskodawcy ……………………………………………………………….. 

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

Numer telefonu kontaktowego ……………………………………………………………………… 

WNIOSKUJĘ O:  

Nazwa egzaminu/uzyskania licencji** 

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

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

Planowany termin egzaminu/uzyskania licencji** …………………………………………………. 

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

Koszt egzaminu/uzyskania licencji** 

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

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

Nazwa, adres, telefon instytucji egzaminującej/wydającej licencję* ……………………………. 

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

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

UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA TEJ FORMY POMOCY: 

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

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

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
**niepotrzebne skreślić 

mailto:loku@praca.gov.pl
mailto:loku@praca.gov.pl
http://www.kutno.praca.gov.pl/
http://www.kutno.praca.gov.pl/


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

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

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

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

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

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

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

OŚWIADCZAM, ŻE: 

☐ Nie uczestniczyłem/łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania 

z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat. 

☐ Uczestniczyłem/łam w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy  

na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy, 

- koszt szkolenia wyniósł: ………………………………………………………………………………………… 

- nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………. 

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

- termin realizacji szkolenia: ……………………………………………………………………………………….. . 

☐ Zapoznałem/łam się z zasadami finansowania kosztów egzaminów lub uzyskania licencji. 

☐ Zostałem/łam poinformowany, iż koszt egzaminu podlega zwrotowi w przypadku gdy skierowanie na 

egzamin/licencję nastąpi na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo 

     w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy oraz w przypadku   

nieprzystąpienia do egzaminu. 

……………………………………………………….. 

(podpis Wnioskodawcy) 

Załączniki do wniosku: 

1. Załącznik nr 1 – informacja instytucji egzaminującej/wydającej licencję, 
2. Załącznik nr 2 – oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zdanym egzaminie/uzyskaniu 

licencji, 
3. Załącznik nr 3 – oświadczenie o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po zdaniu 

egzaminu/uzyskaniu licencji. 


