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Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

WNIOSEK
NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE
BEZROBOTNA LUB INNE UPRAWNIONE OSOBY

3AABA HA
HABYAHHA, 3ANMOBHIOETLCA OCOBOIO
BE3POBITHOIO ABO IHLLIOKO YNOBHOBAXEHOIO OCOBOIO

Czesc¢ I. Wypetnia kandydat na szkolenie /3anoBHI0e KaHAMAAT HA HaBYAHHA

Wybrany temat szkolenia/: BUOPAHE TEME HABUBHHS........cevereueeireeriereteetereessbesesesssasessssasssssssssssssasesesesesessesenses
1. Nazwisko i imi€/ TIPISBULLE TA IM A..eeeccriieiiieecciee et eeteeeetee e eete e ee ettt ee e esateseae e beseassbensatesaassbesensssasesensntes
2. PESEL/HOMEP PESEL ...uouvevieieeeeeietee ettt ettt et ettt eas et sttt s et sbatesssstesatessssateneabessas et steaesas et snberensstennnseses

3. Adres zamieszkania/ Aapeca NpoXuBaHHA

6. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas szkolen, ktére
moga byc istotne dla celéw rozpatrzenia wniosku a ktdre nie zostaty zgtoszone do Urzedu:/ Ksanidikauji
Ta HAaBUYKM, HabyTi Nig Yac NpaueBNalTyBaHHA Y4 HAaBYAHHA, AKI MOXKYTb MaTW 3HAYEHHA ANA Linewn

po3rnagy 3asBKKM Ta NPO AKi He 6ya10 NOBIAOMIEHO 40 YNpaBAiHHA:



8. Dodatkowe informacje dotyczace szkolenia (np. nazwa instytucji szkoleniowej, termin szkolenia,
koszt, itp.): /OoaatkoBa iHGopMmaL,ia WoA0 HaBYaHHA (HaNpPUKNa4, Ha3Ba HaBYaIbHOrO 3aKknagy, Aata

HaBYaHHA, BapTiCTb TOLLO):

9. Po ukonczonym szkoleniu bede/nie bede* ubiegac sie o $rodki na otwarcie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej z PUP w Radomiu. W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy réwnoczesnie ztozy¢
whiosek o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz dotgczyé
pisemng prosbe o wstepng weryfikacje ze wzgledu na taczenie form pomocy / Micna 3aBeplueHHA
HaBYaHHA [] A byay /[He 6yay * 3BepTaTtnca B PalioHHMiM LieHTpi 3aiiHaTocTi (PUP) B Mm.Pasom 3a
KOLITaMM Ha BiAKPUTTA BAacHoro 6isHecy. Y pasi cTBepaHOi Bignosigi HeobxigHo noaaTu 3asBy Ha
OTPUMAHHA 04HOPA30BMX KOLITIB A4 3an0o4aTKyBaHHA NigNPUEMHULbKOI AiANbHOCTI Ta 404aTH

MUCbMOBWIA 3aNUT Ha NEePBUHHY NEPEBIPKY Yepes NnoeaHaHHA GopmM 4ONOMOrn

Zataczniki:/ popatkm

1. Oswiadczenie o zatrudnieniu — dotyczy oséb bezrobotnych, pracownikéw oraz oséb
wykonujgcych inng prace zarobkowa lub dziatalnos¢ gospodarcza w wieku 45 lat i powyzej,
poszukujgcych pracy (zat. 1)/ Aeknapauis Npo 3aliHATICTb — NOWMPIOETLCA HA 6e3PoBITHMX,
npauiBHWUKIB Ta 0OCib, AKi 3aliMalOTbCA iHLWO onaavyyBaHO PobOTOK YM FOCNOAaPCbKOIO
DiANbHICTIO, BiKOM Bif, 45 pokiB, AKi WyKatoTb poboTy (aoaaTokK 1)

2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej wraz z opisem planowanego
przedsiewziecia — dotyczy osdb bezrobotnych, pracownikdw oraz oséb wykonujgcych inng
prace zarobkowg lub dziatalnos¢ gospodarcza w wieku 45 lat i powyzej, poszukujgcych pracy
(zat. 2)/ Aeknapauis npo Hamip po3noyaTu bisHec 3 oNUCOM 3anNaHOBaHOrO NPOEKTY -
cTocy€eTbcA 6e3pobiTHUX, NpaLiBHUKIB Ta 0Cib, 3alMHATMX Ha iHLWIM onnadyBaHii PpoboTi um
NiANPUEMHULBKIN AiANbHOCTI BiKom Bif, 45 pokKiB, AKi WyKaloTb poboTy (A0AaTOK 2)

3. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu - dotyczy oséb samozatrudnionych po 45 roku
zycia (zat.3)./O6rpyHTYBaHHA LinecnpAMOBaHOCTI y4acTi B TpeHiHry — ctocyeTbea ®OM Big 45
POKiB (A0AaToK 3).



Oswiadczenia i pouczenia:/ 3asBu Ta iHCTPYKIIL

1.

10.

Kazdy punkt wniosku powinien zosta¢ wypetniony czytelnie a ewentualne skreslenia lub poprawki
muszg by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z datg naniesienia poprawki./ . KoskeH nyHKT 3aaBKu
Mae 6yTV 3anoBHEHU PO36ipaNBO, a Byab-AKi MOXKAMBI BUAANEHHA UM BUNPABAEHHA MaloTb ByTu
3aTBepPAKEHHI Nignncom 3aaBHMKA PA30M i3 4ATOK BHECEHHSA 3MiH.

Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne ze skierowaniem na szkolenie./ T[logaya 3asBKM He
piBHO3HA4YHa HanpaB/AEHHIO Ha HaBYaHHS.

Oéwiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat | | uczestniczytem/ [ | nie uczestniczytem(am)’
w szkoleniu finansowanym ze $rodkédw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z urzedéw pracy na
terenie kraju/ fl nigTBEPANKY!IO, O NPOTArOM OCTaHHix 3 pokis [ | 6pas(na) yuactb/[ | He 6pas(na)
yyactb™ y HaB4YaHHiI, Wo ¢piHaHcyeTbea PoHAOM NpaLi Ha NiAcTaBi HanpaBAeHHA 3 610pOo NpaLi KpaiHu

(adres Powiatowego Urzedu Pracy (dotyczy nie tylko Powiatowego Urzedu Pracy w Radomiu)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych przez Urzad./ A niaTeepaKyto, WO NPOUYMTaB NYHKT «IHPopmaL,ia» Woa0 06pobKm
NepCoHaNbHUX AAHWUX YNPaBAIHHAM.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie wgladu, modyfikacji oraz sprostowania
swoich danych./ Al nigTeepaxyo, o a 6ys noiHpopmoBaHMIA NPO NPABO Ha AOCTYM, 3MiHY Ta
BUNpPaBAEHHA MOIX AaHUX.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze w przypadku niezakwalifikowania na
szkolenie, moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres jednego roku kalendarzowego, a
nastepnie zniszczone./ fl 3aaBaA10, WO MeHe NOBIAOMUAN, WO B Pa3i HEBIAMNOBIAHOCTI KBanidikau,i
A7 NpoXo4KeHHA HaBYaHHA MOT NepcoHabHi AaHi byayTb 36epiraTuca NpoTarom o4HoOro
KaneHOapHOro POKy, a NOTiM 3HULLEH.

Whiosek zostanie rozpatrzony na podstawie ustalonych przez Urzad kryteridw, a o wyniku zostanie

Pan/Pani poinformowana pisemnie/ pocztg elektroniczng w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku./
3aABKa byae po3rnsHyTa Ha NiacTaBi KpUTepiie, BCTaHOBAEHUX YNpaBAiHHAM, i Npo pe3ynbTaT Bac byge
MoBiAOMNEHO NUCbMOBO/eeKTPOHHO noLwToto npoTarom 30 AHIB 3 4aTW NOAAHHA 3aABKUN.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na szkolenie
wraz z zatgcznikami przez Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu, ul ks. Andrzeja tukasika 3, 26-612
Radom. Dane przetwarzane bedg w celach rekrutacyjnych, organizacyjnych i monitorujacych
realizacje szkolenia./ Al aato 3roay Ha 06pOBKY MOIX NEPCOHANbHUX AaHUX, LLLO MICTATLCA B 3aABLi Ha
HaBYaHHA pa3om 3 gogaTkamu, PaioHHomy 6topo npaui B Pagomi, Byn. Andrzeja tukasika 3, 26-612
Papom. [laHi 6yayTb 06pobaatmca 3 meTolo Habopy, opraHisadyii Ta MOHITOPUHTY.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.) o$wiadczam, ze
dane zawarte we wniosku sg prawdziwe./ YcBigomnoum KpuMiHaabHY BignosiganbHicTb 3a gavy
HenpaBAWBUX NOKa3aHb, WO BMNAMBAE 3i CT. 233 § 1 3aKoHy Big 6 yepBHA 1997 p. KpumiHanbHoOro
KoAeKcy (3akoHoaaBunii xypHan 2020 p., cT. 1444 i3 3miHamu), A NiATBEPAXKYIO, WO AaHi, HaBeaeHi B
3aBi, BignoBigatoTb AiCHOCTI.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontakt e-mailowy./ A 3aaBnsio, Wo Aato 3roay Ha 38’A30K 3
BaMW €N1eKTPOHHOIO MOLWWTOHO.

Data/0ama podpis Whnioskodawcy/ IMidnuc 3as8HuKa

“ Wybra¢ wiasciwe / BubpaTn npaBuiILHUIL



ZAtACZNIKNR 1/ [OQATOK 1

do wniosku na szkolenie wskazane przez
osobe bezrobotng lub inne uprawnione
osoby / p[o 3asBM nNpo HaBuYaHHA,
3a3HauyeHoi 6e3pobiTHMM abo iHWKuMK
YNOBHOBaXXeHMMMU ocobamu

Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

ul. ks. Andrzeja tukasika 3
26 - 600 Radom

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU/ 3asBa npo po6oty

Oswiadczam, ze Pan/Pani/ A NiaTBEPAMNKYIO, LLO MaH/MaHI.....cceiiiieeeieeceieeeete ettt et etee e teeesaee e eeanees
ZaM./MIPOMKMUBAE 38 BMPECOID  .ovevereeirereieeeeresesesesseseesssesesesessseesssesssssssssssesesensesssessesaesssensssnssnnsenes zostanie

zatrudniony/a na stanowisku/ 6yae NPUAHATO HA NMOCAIY......ccccureerrrreeireeeieeeireeeeeeeseeesseeesseeesseeessseessses

W ettt et tet et eeeteaea et et eteaea b e e e st e e et aeeebteeeabeeeeebeeeaaeeeeateeaateeaateeabeeeheseaeeateeaaee et e eaneeeabeee e beeeaaeeeeanbeeesraeeearrreenne
nazwa firmy/ Hasea KomnaHii
(miejsce prowadzenia dziatalnosci, numer telefonu)/ micue aisnbHocTi, Homep TenedoHy)
NIP: e REGON: ..o et PKD.eteeeeeceteeeeeeee e

Warunkiem zatrudnienia jest ukonczenie kursu/szkolenia lub uzyskanie uprawnien

w zakresie YMo0BOIO npaLeBnaliTyBaHHA € 3aKiHYEHHA Kypcy / HaBYaHHA abo oTpumaHHA KBanidikawii:

nazwa kursu/szkolenia/uprawnieri Ha3ea Kypcy / Hag4aHHsA / Keanigikayii

Zobowigzuje sie zatrudni¢ w/w osobe w ciggu 2 miesiecy od zakoniczenia szkolenia na okres co
NaAjmnNiej ......cccceeeeueeneenes miesiecy na podstawie umowy o prace./ fl 30608’a3yl0Cb NPUIAHATK Ha poboTy
BULLLE3a3HauyeHy o0coby npotArom 2 MmicAuiB NicnA 3aKiHYeHHA HaBYaHHA Ha TepMiH He MeHLe
...................... micauis 3a TPy40BUM A0TOBOPOM.

Jednoczesénie oswiadczam, Ze nie pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym z ww osobg./ Mpwu
LbOMy 3aABAAI0, WO He NnepebyBalo 3 BULe3a3HaYeHOo 0c0601o0 B cNiIbHOMY rOCNoAapCTBi.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o ktérej mowa
w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny/ MeHi BigoMo npo KpumiHanbHy
BigNOBiIAaNbHICTb 32 HaJZAHHA HenpaBAUBUX CBigYeHb 3rigHO cT.233 3aKoHy Big 6 yepsHA 1997 p. -
KpumiHanbHOro KogekKcy.
Uwaga:

e Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcy celem negocjacji okresu zatrudnienia/ Odic 3anuwwace 3a coboto

NpaBo 3B'A3aTHCA 3 pobOTOAABLEM ANA Y3rOAKEHHA TEPMiIHY PO6OTH

data, podpis osoby upowaznionej/ dama, nidnuc ynoeHosaxeHoi ocobu



ZALACZNIK NR 2/ AOOATOK 2

do wniosku na szkolenie wskazane przez
osobe bezrobotng lub inne uprawnione
osoby

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ WRAZ
Z OPISEM PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA/ OEKNAPALLIA MPO HAMIP
PO3MNOYHUTU TOCNOAOAPCHKY AIANBbHICTb
3 ONNCOM NJTIAHOBOBAHOTO MPOEKTY

I. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY/ OEKNAPALIA 3AABHUKA

Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczac¢ dziatalno$é gospodarczg zgodnie z opisem planowanego
przedsiewziecia do 1 miesigca od zakonczenia szkolenia./ f 3aaBnAto, WO Mato Hamip posnoyaTu bisHec
Bi4NOBIAHO A0 ONMCY 3aN1aHOBAHOIO NPOEKTY NPOTArom 1 micsaus nicna 3akiHYEHHA HaBYaHHS.
Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania jednorazowych
$rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Radomiu./ [Mou4aTok
3aAB/EHOI NiANPMEMHUNLbKOI AIANBHOCTI HE 3a1eXUTb Big4 OTPUMAHHA 04HOPA30BMX KOLWITIB ANA NOYATKY
nianNPUEMHMLKOT AianbHOCTI Big NosiToBoro 6topo npadi B Pagomi.

Il. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA/ OMWUC NIAHOBAHOTO NMPOEKTY

INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY/ IH®POPMALLIA NPO 3AABHUKA:

(wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, posiadane umiejetnosci, predyspozycje
przydatne do prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej)/ ocsita, kBanidikauia, npodeciinHuit gocsia,
HABUWYKM, CXUJIbHOCTI, KOPUCHI ANA BeAeHH:A bi3Hecy)

INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ/: IHOGOPMALLIA MPO
NJAHOBY FOCMNOAAPCbHRY AIANIbHICTb

Adres prowadzenia dziatalnosci/ Agpeca nignpvemcrsa:

Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)/ Cumson

niaknacy Buay AisnbHOCTI, BU3HaYeHoro BignosiaHo Ao NonbcbKoi Knacuoikauii Buais aiansHocti (PKD):

Opis planowanego przedsiewziecia (charakterystyka planowanego przedsiewziecia, w tym opis



dziatalnosci bedacej przedmiotem inicjatywy, motywy zatozenia przedsiebiorstwa i krotkie uzasadnienie
wyboru branzy, okreslenie, kim bedg potencjalni klienci, jakie sg koszty i bariery wejscia przedsiebiorstwa
na rynek)/ Onuc 3annaHoOBaHOro nNiANPUEMCTBA (XapaKTepPWCTMKA 3amni1aHOBaHOMO MiANPUEMCTBA,
BK1HOHAOYM ONUC AiANIbHOCTI, WO € NPeAMETOM iHIiLiaTMBM, MOTMBM CTBOPEHHA NiANPUEMCTBA Ta KOPOTKE
06r'pyHTYyBaHHA BMOOPY ranysi, BU3HAYEHHA NOTEHLiMHWUX KAIEHTIB, AKI BUTpPaTK Ta Bap'epn ansa suxomy
NigNPUEMCTBA Ha PUHOK):

Dziatania podjete na rzecz przygotowania sie do planowanej dziatalnosci gospodarczej (dotyczace
uzyskania niezbednych pozwolen, odbycia szkolen, dziatania na rzecz przygotowania sie do planowanej
dziatalnosci gospodarczej np. zorientowanie na lokalnym rynku, wstepne ustalenia, rozmowy
z potencjalnymi klientami czy dostawcami)/ [ii, BXWTi AnA NigrotoBKM [0 3anaaHOBaHOI
NiANPUEMHULbKOI AiAaNbHOCTI (040 OTPMMAHHA HEObXiAHWUX A03BOJ1iB, HABYAHHSA, 3aX0AiB 3 NiArOTOBKU
[0 3an/fiaHOBaHOI [AiNoBOi  AiANbHOCTI, HanNpuKAah, OPIEHTAWIA Ha MiCLEBUMN PUHOK, nonepesHi
[ OMOBJ/IEHOCTi, NepPeroBopu 3 NOTEHLiIMHMMM KAieHTaMK abo nocTavyaibHUKaMU:

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — analiza finansowa
przychoddw i kosztow planowanej dziatalnosci za 6 miesiecy / OuikyBaHi eKOHOMIYHI edeKTu Bif,
BeAeHHs 6isHecy - piHaHCOBMI aHani3 AoXo4iB i BUTPAT Big, 3aN1aHOBAHOI AiANbHOCTI 33 6 MicALiB

Za miesiac Ogétem za 6 m-
Lp. Wyszczegolnienie/Cneundikauin: prowadzonej cy
dziatalnosci Yepes micauby  Dziatalnosci/
nposeAeHoi Pasom 3a 6
AIANbHICTb micauis
1. Przychody ogétem/ 3aranbHi goxoaun:
2. Koszty ogdtem w tym/ 3aranbHi

BUTPATM B TOMY YMCAIi:
a) koszty state/ nocriini BuTpaTH

b) koszty zmienne/ 3miHHi BUTpaTH

3. Dochdd brutto:
poz. 1 pomniejszona o poz. 2 bpyTTO
DOXi4:NYHKT 1 3MeHLWeHO Ha nos. 2

4, Podatek dochodowy/ Mogatok Ha
nNpuoyTOK

5. Dochdd netto:poz. 3 pomniejszona o
poz.4/ YucTuii NPUBYTOK: NYHKT 3
3MeHLWweHo Ha n.4

Data i podpis wnioskodawcy/ [lama ma nidnuc 3a88HUKa



ZAtACZNIK NR 3/ AOOATOK 3

do wniosku na szkolenie wskazane przez
osobe bezrobotng lub inne uprawnione
osoby/ p0 3asBM nNpo HaBuYaHHA,
3a3HauyeHoi 6e3pobiTHMM abo iHWKMMK
YNOBHOBaXXeHMMMU ocobamu

UZASADNIENIE CELOWOSCI UDZIAtU W SZKOLENIU/ OBrPYHTYBAHHA METU YYACTI Y HABYAHHI

Data i podpis Wnioskodawcy/ Jama ma nionuc 3a58HUKa
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