
data wpływu oraz numer kancelaryjny


ZPRP.561. …………. .2026

WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA, KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 

I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwisko……………………………………..Imię……………………………………….……....
2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………....
3. Adres do doręczeń………………………………………………………………………………..
4. Numer telefonu………………………………....adres elektroniczny…………………………..
5. PESEL[footnoteRef:1]………………………………………………………...………………………………...... [1:  W przypadku braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.] 

6. Wykształcenie……………………………………………………...……………………………...
7. Zawód wyuczony…………………………Zawód wykonywany ostatnio……………………..
8. Posiadane uprawnienia…...…………………………………………………………….………..
9. [bookmark: _Hlk208990705][bookmark: __Fieldmark__0_2842590227][bookmark: __Fieldmark__1_2842590227]Działalność gospodarcza: |_| posiadam, NIP: ……………..….;  |_| nie posiadam.
W przypadku posiadania działalności gospodarczej proszę o wskazanie jej obecnego statusu:
|_| Aktywna
|_| Zawieszona 

II. W RAMACH WNIOSKU WNOSZĘ O SFINANSOWANIE SZKOLENIA: 
1. Nazwa………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................
2. Zagadnienia jakie powinno zawierać szkolenie: …………………………………………… ………..………….…….…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
3. Wskazówki dotyczące wnioskowanego szkolenia[footnoteRef:2] (wypełnienie pola nie jest wymagane): [2:  Wskazówki dot. szkolenia nie są wiążące dla Powiatowego Urzędu Pracy w Wejherowie a stanowią jedynie rozeznanie rynku usług szkoleniowych. Wybór jednostek szkoleniowych będzie dokonywany w oparciu o regulamin wewnętrzny Powiatowego Urzędu Pracy
w Wejherowie oraz obowiązujące przepisy w tym zakresie. ] 

a) nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej wpisanej do Bazy Usług Rozwojowych w zakresie świadczenia usług szkoleniowych……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………......
b) termin szkolenia……………………………………………………………………..…
c) koszt szkolenia…………………………………………………………………………
d) inne informacje o wskazanym szkoleniu, które bezrobotny lub poszukujący pracy uznaje za istotne……………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….……..

4. Uzasadnienie celowości szkolenia (pole obowiązkowe):
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
………………………………………………………….....................................................……....
[bookmark: __Fieldmark__0_2646567081][bookmark: _Hlk218688745]III.  FINANSOWANIE KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
[bookmark: Unnamed_Copy_1](EGZAMINU) LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 

Czy wnioskodawca ubiega się dodatkowo o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia
wiedzy i umiejętności (egzaminu) lub uzyskania dokumentu potwierdzającego
nabycie wiedzy i umiejętności realizowanych za pośrednictwem instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie?
                                         |_| TAK                                         |_| NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, należy wypełnić poniższe punkty:
1. [bookmark: _Hlk208921623]Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, planowany
termin jego uzyskania oraz planowany termin egzaminu, jeśli dotyczy……….………………………………………………………….……………………………
……..………………………………………………………….......................................................
2. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności (pole obowiązkowe):
……..………………………………………………………….......................................................
……..………………………………………………………….......................................................
……..………………………………………………………….......................................................
……..………………………………………………………….......................................................

IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat[footnoteRef:3]: [3:  Właściwe zaznaczyć.] 

|_| nie korzystałem/am
|_| korzystałem/am
z form pomocy finansowanych przez Urząd Pracy ze środków Funduszu Pracy
w zakresie (proszę zaznaczyć wszystkie otrzymane formy wsparcia): 
· szkolenia, w kwocie ………………………………………………………………………
· kosztów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, w kwocie ……………….…………
· bonu na kształcenie ustawiczne, w kwocie …………………………………………….
· 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, w kwocie ……………………………………………………………...
· 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,
w kwocie ………..…………………………………………………………………………

2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:4].
 [4:  Zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 383 z późn. zm.) „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”.] 

3. Oświadczam, że znane są mi zasady finansowania szkoleń i kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy
i umiejętności realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wejherowie w 2026 roku.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów wynikających z art. 100 oraz 102 ustawy 
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 
z późn. zm.) oraz:

 |_| 	Wyrażam zgodę na wykorzystanie i publikację mojego wizerunku w materiałach dotyczących realizacji   wnioskowanej formy pomocy przez PUP Wejherowo ze środków Funduszu Pracy.
 |_|	Nie wyrażam zgody na wykorzystanie i publikację mojego wizerunku w materiałach dotyczących realizacji   wnioskowanej formy pomocy przez PUP Wejherowo ze środków Funduszu Pracy.


Wejherowo, dnia………………  					……………………………..
      									      (podpis Wnioskodawcy)	      					                                                                                                                                                                                                                                  
Załączniki:
1. Oświadczenie wnioskodawcy o podjęciu własnej działalności gospodarczej.
2. Oświadczenie pracodawcy/przedsiębiorcy dot. zamiaru zatrudnienia bezrobotnego.


Załącznik nr 1 
Oświadczenie Wnioskodawcy o podjęciu własnej działalności gospodarczej
Oświadczam, że w okresie 180 dni od dnia zakończenia szkolenia / procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (egzaminu) lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, otworzę własną działalność gospodarczą na co najmniej 90 dni. 



                                                                                                                                                      …………………………………………..…………….
                                                                                                     (podpis Wnioskodawcy)

































Załącznik nr 2 

Oświadczenie pracodawcy/przedsiębiorcy dot. zamiaru zatrudnienia bezrobotnego 

……………………………………
……………………………………
(nazwa i adres pracodawcy)
telefon……………………………
fax………………………………..
e-mail……………………………
NIP………………………………
REGON....................................
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy/Przedsiębiorcy:
…………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów z PUP Wejherowo:
…………………………………………………………………………………………………………..

Deklaruję, że w terminie maksymalnie 180 dni od dnia zakończenia szkolenia / procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (egzaminu) lub uzyskania
dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności zatrudnię Pana/i....................................................................................................................................... 
zamieszkałego/łą……………………………………………………………………………………..
w charakterze………………………………………………………………………………………….
						(nazwa stanowiska pracy[footnoteRef:5]) [5:  Zgodnie z art. 18³ca § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 277 z późn. zm.) „Pracodawca zapewnia, aby ogłoszenia o naborze na stanowisko oraz nazwy stanowisk były neutralne pod względem płci, a proces rekrutacyjny przebiegał w sposób niedyskryminujący”.] 

na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenie[footnoteRef:6] na okres minimum 90 dni. [6:  Niepotrzebne skreślić.] 

po ukończeniu kursu.................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa kursu, szkolenia)





………………………………………….
(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do reprezentowania i składania oświadczeń 
w imieniu pracodawcy/przedsiębiorcy)


Pouczenie:
[image: ]                    [image: ]            [image: ]
1. Powiatowy Urząd Pracy w Wejherowie zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą w celu uzyskania informacji dot. terminu zatrudnia.
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