
………………………………………..


  
       Załącznik nr 10 do Regulaminu
 (pozycja wniosku w rejestrze) 





Powiatowy Urząd Pracy









w Łasku




WNIOSEK

O  SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINÓW, UZYSKANIA LICENCJI,

STUDIÓW PODYPLOMOWYCH*
Część 1. Wypełnia wnioskodawca

1. Nazwisko...............................................................................Imię......................................................

2. PESEL ......................................lub numer dokumentu stwierdzającego tożsamość……………….1)
3. Adres zameldowania..........................................................................................................................

4. Adres korespondencyjny...................................................................................................................
5. Nr telefonu…………………………

6. Wykształcenie.......................................................Zawód wyuczony.................................................
7.Posiadane uprawnienia:.....................................................................................................................
Zgodnie z art. 40 ust. 3a i art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów:
A. Egzaminów                             B. Uzyskania licencji                 C. Studiów podyplomowych*: 

Nazwa kształcenia:..............................................................................................................................

Organizator:..........................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………..…………….............
(nazwa i adres uczelni, instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję)

Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie: (w jaki sposób podwyższenie kwalifikacji ułatwi uzyskanie zatrudnienia):…………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
Koszt egzaminu, licencji lub studiów podyplomowych* wynosi ................................................zł.

Kwota wnioskowana:………………………zł. (słownie:…………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………

Warunki płatności:

Płatne jednorazowo w kwocie................................./ w …............. ratach po ...................................zł* 







     (liczba rat)
1)- w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

* - niepotrzebne skreślić
Zostałem(am) zapoznany(a) z Regulaminem organizacji szkoleń osób uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łasku (Załącznik do Zarządzenia Dyrektora PUP Nr 58/2019
z dnia 30.09.2019 r. ) i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania.

.................................





......................................................

          Data






           podpis wnioskodawcy
Załączniki:
W przypadku finansowania egzaminów, licencji: dokument instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję zawierające informację o nazwie, terminie, koszcie egzaminu lub uzyskania licencji, nr konta bankowego, ewentualnie system opłat.

W przypadku finansowania kosztów studiów podyplomowych: dokument organizatora studiów podyplomowych wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 11 do Regulaminu
Część 1. Wypełnia pracownik PUP – SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

1. Maksymalna kwota możliwa do sfinansowania zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) …………………………………
2. Wniosek jest kompletny/niekompletny.
..................................                                                ...............................................................   

            data                                                                             pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Część 2. Wypełnia pracownik PUP – DORADCA KLIENTA

Opinia dotycząca celowości sfinansowania kosztów egzaminów, uzyskania licencji studiów podyplomowych
1. Zgodnie/nie zgodnie z Indywidualnym Planem Działania

2. Czy jest aktualnie oferta pracy w zawodzie wyuczonym lub wykonywanym przez wnioskodawcę lub inna propozycja formy pomocy określona w ustawie – TAK/NIE*, jeżeli TAK, proszę podać krótkie uzasadnienie konieczności sfinansowania kosztów egzaminów, licencji, studiów podyplomowych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

 ...............................                                                                            .................................................

  data                                                                                                                  pieczęć i podpis doradcy klienta

*- niepotrzebne skreślić

Część 3. Wypełnia KIEROWNIK CAZ

( Sfinansowanie w/w kosztów jest uzasadnione*
( Sfinansowanie w/w kosztów  nie jest uzasadnione z powodu*

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................



        ........................................................


     data   


                                             pieczęć i podpis Kierownika CAZ
*- niepotrzebne skreślić
Część 4. Wypełnia DYREKTOR POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
( Wyrażam zgodę na sfinansowanie w/w kosztów:* w kwocie……………………, liczba rat……………..
( Nie wyrażam zgody na sfinansowanie w/w kosztów:*

Uzasadnienie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................

...............................................                                        .................................................................                                              

         data                                                                                                      pieczęć i  podpis Dyrektora PUP
*- niepotrzebne skreślić
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