((“- POWIATOWY URZAD PRACY W KUTNIE

URZAD PRACY

Kutno,dnia ........................

WNIOSEK
o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztow
uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

DANE WNIOSKODAWCY
IMIE I NAZWISKO ..ot e e e

P E S E L .

JaNe [ (=TT o (o N0 (o= o7 o 1
Numer telefonu KontaktoWego ...
AAIES EIEKITONICZNY ..t et

Jestem zarejestrowany/zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kutnie jako
(wtasciwe podkresli¢):

A. Osoba bezrobotna
B. Osoba poszukujgca pracy

WNIOSKUJE o:

Sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci (egzaminu)/ uzyskania
dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci ** pod nazwa:

Termin egzaminu (dzien/mMiIeSIge/TOK). ... ...

Planowany termin uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci
(AZIEA/MIESIGCITOK) ..ttt

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci (egzaminu)/ uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnoSci™ ... ... zt.

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$é
**niepotrzebne skresli¢
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Petna nazwa, adres, telefon instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci
(egzaminu)/ instytucji wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci*

Numer rachunku ptatniczego instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci
(egzaminu)/instytucji wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci*

Oswiadczam, ze:

a. nie uczestniczytem/tam / uczestniczytem/tam* w szkoleniach finansowanych ze
srodkéw Funduszu Pracy,

b. nie otrzymatem/tam/otrzymatem/tam* bonu na ksztatcenie ustawiczne,

c. nie sfinansowano/sfinansowano* mi kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie
wiedzy i umiejetnosci,

d. nie sfinansowano/sfinansowano* mi optaty za postepowanie nostryfikacyjne lub optaty
za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikaciji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub
wykonywania dziatalnosci regulowanej w okresie kolejnych 3 lat.

*niepotrzebne skresli¢



W przypadku uczestnictwa w powyzszych formach pomocy nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

Termin Termin Nazwa formy Koszt Termin Nazwa urzedu,
realizaciji realizaciji pomocy zatrudnienia | ktory wydat
formy formy po skierowanie
pomocy pomocy zakonczeniu
od... do... formy
pomocy
(podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku gdy osoba, ktéra z wtasnej winy po

skierowaniu przez Urzad lub zawarciu umowy nie podejmie albo przerwie realizacje
formy pomocy, chyba ze powodem niepodijecia albo przerwania realizacji byto podjecie
pracy, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej; zostaje pozbawiona statusu
bezrobotnego od nastepnego dnia po dniu skierowania lub zawarciu umowy, albo od
dnia przerwania realizacji na okres 90 dni.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku gdy osoba, ktéra z wkasnej winy nie
przystgpi do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci zwraca na wyodrebniony
rachunek bankowy PUP albo samorzadu powiatu sfinansowane z Funduszu Pracy
koszty nalezne instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytuciji
wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci. Zwrot dotyczy
réwniez kosztow badan lekarskich i psychologicznych, ubezpieczenia NNW, przejazdu,
zakwaterowania o ile zostaty poniesione.

Zwrotu nie stosuje sie w przypadku gdy przyczyng niezrealizowania powyzszych dziatan,
byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, trwajgce co najmniej miesigc.

Zostatem/am pouczony/a, ze podlegajg zwrotowi koszty, o ktérych mowa w art. 109 ust.
1 pkt 2, wyptacone na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych
dokumentow albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btgd starosty
przez osobe pobierajgcg to Swiadczenie.

Zostatem/am poinformowany o obowigzku zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
0 okolicznosciach powodujgcych utrate statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od daty
ich wystgpienia oraz o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjeciu
dziatalnosci gospodarcze;j.




6. Zostatem/am poinformowany, iz po sprawdzeniu poprawnosci ztozonego wniosku wraz
z zatgcznikami oraz weryfikacji posiadanych srodkow finansowych przeznaczonych na
ten cel, Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie poinformuje mnie pisemnie o wyniku
rozpatrzenia wniosku w terminie do 30 dni od jego ztozenia.

(podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

1. Zatgcznik nr 1 — dla Instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci.

2. Zatkgcznik nr 2 — oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

3. Zatgcznik nr 3 — odwiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci
gospodarczej



