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Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

WNIOSEK
NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE
BEZROBOTNA LUB INNE UPRAWNIONE OSOBY

Czes¢ . Wypetnia kandydat na szkolenie
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5. Zawod WyKoNYyWany NAJOtUZE]: ....ccccceciiicece ettt sttt e s et e e et ste st e e sn s teseseanans
6. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas szkolen, ktére

moga byc istotne dla celdw rozpatrzenia wniosku a ktére nie zostaty zgtoszone do Urzedu:

8. Dodatkowe informacje dotyczace szkolenia (np. nazwa instytucji szkoleniowej, termin szkolenia,

koszt, itp.):

9. Po ukoniczonym szkoleniu [0 bede/ [] nie bede* ubiegac sie o $rodki na otwarcie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej z PUP w Radomiu. W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy
rownoczesnie ztozy¢ wniosek o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej oraz dotgczy¢ pisemng prosbe o wstepng weryfikacje ze wzgledu na tgczenie form
pomocy.



Zataczniki:

1. Oswiadczenie o zatrudnieniu — dotyczy osdéb bezrobotnych, pracownikéw oraz oséb
wykonujacych inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg w wieku 45 lat i powyzej,
poszukujgcych pracy (zat. 1)

2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej wraz z opisem planowanego
przedsiewziecia — dotyczy oséb bezrobotnych, pracownikéw oraz oséb wykonujgcych inng prace
zarobkowag lub dziatalno$é gospodarcza w wieku 45 lat i powyzej, poszukujacych pracy (zat. 2)

3. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu - dotyczy oséb samozatrudnionych po 45 roku
zycia (zat.3).

Oswiadczenia i pouczenia:

1. Kazdy punkt wniosku powinien zosta¢ wypetniony czytelnie a ewentualne skreslenia lub poprawki
muszg by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z datg naniesienia poprawki.

2. Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne ze skierowaniem na szkolenie.

3. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat [J uczestniczytem/ [ nie uczestniczylem(am)”
w szkoleniu finansowanym ze srodkédw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z urzedoéw pracy
na terenie kraju

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

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych przez Urzad.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie wgladu, modyfikacji oraz sprostowania
swoich danych.

6. 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.

7. Whniosek zostanie rozpatrzony na podstawie ustalonych przez Urzad kryteridow, a o wyniku zostanie
Pan/Pani poinformowana pisemnie/ pocztg elektroniczng w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku.

8. Woyrazam 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 monitorujgcych realizacje
szkolenia.

9. Swiadomy/a odpowiedzialnosci 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.) oSwiadczam,
ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

10. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontakt e-mailowy.

data podpis Wnioskodawcy

* Wiasciwe podkreslié



ZAtACZNIKNR 1

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

Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

ul. ks. Andrzeja tukasika 3
26 - 600 Radom

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

ZAIM ceriee ettt et ete st e st et s st e e be s et s es e st et eatsae et et entereereete st ste s n bt e et e e sbe st etenenentene zostanie  zatrudniony/a

(miejsce prowadzenia dziatalnosci, numer telefonu)

NIP: oo REGON: ...cooivirrrcereereneereeneeeeeeenennennes PKD i

Warunkiem zatrudnienia jest ukonczenie kursu/szkolenia lub uzyskanie uprawnien

W ZAKIESIO: i e a e e e e e e e e e e et

nazwa kursu/szkolenia/uprawnien

Zobowiazuje sie zatrudni¢ w/w osobe w ciggu 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia na okres

€O NAjMNIEj ....coocvvevverrernes miesiecy na podstawie umowy o prace.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z ww osoba.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o ktérej mowa

w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
Uwaga:

e  Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcy celem negocjacji okresu zatrudnienia

data, podpis osoby upowaznionej



ZALACZNIK NR 2

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

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ WRAZ
Z OPISEM PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczaé dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z opisem planowanego
przedsiewziecia do 1 miesigca od zakonczenia szkolenia.

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnos$ci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania jednorazowych
srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Radomiu.

II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

(wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, posiadane umiejetnosci, predyspozycje
przydatne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE):

Adres prowadzenia dziatalNOSCi: ...ttt sttt te sttt ee s s ebeste e e nnatenes
Forma prawna planowanej dziatalNOSCi: .......ccueuiiriieie et ree e e s arae e e

Rodzaj dziatalnosci (handel, produkcja, USTUZI): .......cuoveeieciei ettt ettt e
Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD):

Opis planowanego przedsiewziecia (charakterystyka planowanego przedsiewziecia, w tym opis
dziatalnosci bedgcej przedmiotem inicjatywy, motywy zatozenia przedsiebiorstwa i krotkie uzasadnienie
wyboru branzy, okreslenie, kim beda potencjalni klienci, jakie sg koszty i bariery wejscia
przedsiebiorstwa na rynek):

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):



Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — analiza finansowa
przychodéw i kosztéow planowanej dziatalnos$ci za 6 miesiecy

Za miesiac Ogoétem za 6 m-cy
Lp. Wyszczegdlnienie: prowadzonej dziatalnosci
dziatalnosci

1. Przychody ogétem:

2. Koszty ogétem
w tym:

a) koszty state

b) koszty zmienne

3. Dochdd brutto:
poz. 1 pomniejszona o poz. 2

4. Podatek dochodowy

5. Dochdd netto:
poz. 3 pomniejszona o poz.4

Data i podpis wnioskodawcy



ZALtACZNIKNR 3

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

UZASADNIENIE CELOWOSCI UDZIAtU W SZKOLENIU

Data i podpis Wnioskodawcy
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