

Data złożenia wniosku: ……………………
Numer wniosku: ……………………………
		                      
Wniosek 
o sfinansowanie szkolenia wybranego przez bezrobotnego lub poszukującego pracy
(podstawa prawna: ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620) oraz rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz.U. z 2025 r. poz. 1499))
1. Dane osoby wnioskującej:
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….
1. Nr PESEL……………………………………… (a w przypadku jego braku rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
1. Adres zamieszkania.....................................................................................................................
1. Adres do doręczeń (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) ……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
1. Numer telefonu ( ☐ nie posiadam) ……………………………………………………………………
1. Adres elektroniczny (☐ nie posiadam)………………………………………………………………..

1. Nazwa szkolenia:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Uzasadnienie celowości szkolenia:
W tym punkcie należy uzasadnić potrzebę odbycia szkolenia, wskazując, w jaki sposób szkolenie przyczyni się do podjęcia zatrudnienia lub rozpoczęcia działalności gospodarczej. W przypadku deklaracji podjęcia zatrudnienia po ukończeniu szkolenia należy dołączyć Załącznik nr 1, natomiast w przypadku planowanego rozpoczęcia działalności gospodarczej – Załącznik nr 2.)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Oświadczenie 
4.1 Oświadczam, że w okresie 3 ostatnich lat korzystałem(am) ☐, nie korzystałem(am) ☐ z form pomocy określonych w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia finansowanych z Funduszu Pracy tj. (zaznaczyć właściwe):
a) [bookmark: _GoBack]☐ szkolenia;
b) ☐ finansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności;
c) ☐ bonu na kształcenie ustawiczne;
d) ☐ 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

Jestem / nie jestem* osobą ze szczególnymi potrzebami, o której mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019r o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 
Moje dodatkowe potrzeby dotyczące dostępności to: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić	
	…………………………………… 
	  …………………………………………….

	data
	podpis wnioskodawcy



                                                                                     
Informacje o szkoleniu (nie jest wymagane)
Nazwa i adres Instytucji Szkoleniowej:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... NIP:...................................................................................................................................................

Termin szkolenia:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Koszt szkolenia: 
...................................................................................................................................................
Inne informacje o wskazanym szkoleniu:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

	data
	podpis wnioskodawcy



