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POWIATOWY
URZAD PRACY w LODZI

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Lodz, dnia ..., roku

Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi
ul. Milionowa 91
93-121 Lodz

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE
PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY

Na podstawie art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997.r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 44 z p6ézn. zm.) w zwiazku z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004

roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz. 214 z pdzn. zm.).

1.

w
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POUCZENIE

Przed wypehieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z ,,Informacja dotyczaca finansowania kosztow
szkolen wskazanych przez osoby uprawnione obowiazujaca w Powiatowym Urzgdzie Pracy
w Lodzi w 2025 roku”.

ZYozenie wniosku powinno by¢ poprzedzone wizyta u Doradcy Klienta.

Kazdy punkt wniosku musi by¢ wypetniony pismem czytelnym, bez zmian szaty graficzne;j.
Skreslenia i poprawki musza by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z data naniesienia
poprawki.

We  wniosku nalezy wskaza¢ tylko jedno szkolenie. Nie dotyczy  kursow
np. na prawo jazdy kat. C i kwalifikacji zawodowej, ktore tacznie nadajg pelne uprawnienia
do wykonywania zawodu kierowcy.

Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne ze skierowaniem na szkolenie wskazane przez osobe
bezrobotna/poszukujaca pracy.

Osoba bezrobotna/poszukujaca pracy wypehia strony od 1 do 4 Wniosku, Powiatowy Urzad Pracy
w Lodzi strony od 5 do 7.

Wnhiosek traci wazno$¢ z dniem 31.12.2025 roku.

DANE OSOBOWE

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e
PESEL: ..o

Nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemea: ...........coovvivriiiiiiiniiininninnenn..
Adres ZamieszKania: ..........o.ieit i
Adres do KOTeSPONACIICII: +.uviut ittt ittt ettt ettt e e e e e e e e

Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas odbytych

szkolen, kursow lub studiow, ktére moga by¢ istotne dla celow rozpatrzenia wniosku (kserokopie
$wiadectw, zaswiadczen, dyplomow stanowigcych o posiadaniu n/w kwalifikacji/kompetencji, ktore nie zostaty ztoZzone

w Urzedzie, nalezy zalaczy¢ do wniosku):



ITI. WNIOSKUJE O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE:

1. Nazwa szkolenia (zgodna z nazwa wskazana przez instytucje szkolaca w ,,Informacji dotyczacej szkolenia™):

2. Uzasadnienie wtasne ubiegania si¢ o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe

bezrobotna/poszukujaca pracy (szczegdlowe/ obszerne uzasadnienie uwzgledniajace m.in.: zasadno$é
dofinansowania kosztu szkolenia, zwigzek wybranej tematyki w powigzaniu z dotychczasowym do$wiadczeniem
zawodowym i/lub wyksztalceniem, konieczno$¢ zdobycia nowych kwalifikacji badz ich uzupehienia, zapotrzebowanie
na te kwalifikacje na lokalnym rynku pracy wraz z mozliwo$ciami na podjecie zatrudnienia po ich uzyskaniu) Dopuszcza
si¢ zalgczenie uzasadnienia w formie oddzielnego dokumentu stanowiacego zalacznik do niniejszego wniosku. Nalezy

przedstawi¢ uzasadnienie niezaleznie od ztozonej deklaracji czy o§wiadczenia:

Do wniosku zalaczam (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X):

[1 deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

[0 os$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej



V. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.

2.

»Informacja dotyczaca szkolenia” wypelniona przez instytucje szkoleniowg proponowang
przez osobg¢ bezrobotna/poszukujaca pracy do realizacji szkolenia.

Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje lub uprawnienia uzyskane w procesie
edukacji (szkolnej lub pozaszkolnej, np. w formie odbytych szkolen), ktore nie zostaty
ztozone w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW ZLOZONYCH PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/

POSZUKUJACA PRACY DO WNIOSKU (nalezy wpisa¢ wszystkie zataczone dokumenty,
takze wymienione w Rozdziale I pkt 6 oraz w Rozdziale V pkt 1-2):

Lp. | Nazwa zalacznika

4.

5.

V. OSWIADCZENIE

1.

Os$wiadczam, ze:
w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/nie uczestniczylem* w szkoleniach finansowanych
z Funduszu Pracy na podstawie skierowania z urzgdow pracy na terenie kraju.........................

(nazwa wszystkich powiatowych urzedéw pracy, z ktérych otrzymal/a Pan/i dofinansowanie)

Poinformowano mnie, ze nie zostan¢ skierowany na szkolenie w przypadku gdy taczny koszt
szkolen przekroczy dziesigciokrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie kolejnych
trzech lat.

Jestem uprzedzony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
(art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego (tekst jedn. Dz. U. z. 2024r.
poz. 14 z p6zn. zm.) ”Kto, sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”).

Oswiadczam, iz wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na kontakt za posrednictwem:

a) poczty elektronicznej na adres e-Mail: ...........oouiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze w biezacym roku (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”):
D nie zlozylem/am innego wniosku o udzielenie pomocy w tutejszym Urzgdzie

[] ztozytem/am w tutejszym Urzedzie nastepujace wnioski o udzielenie pomocy:

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany, ze ztozony wniosek nie bedzie podlegal realizacji
W sytuacji utraty przeze mnie statusu osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy.
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*niepotrzebne skresli¢

6. O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z ,,Informacjg dotyczacg finansowania kosztow szkolen wskazanych
przez osoby uprawnione obowigzujaca w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Lodzi w 2025 roku”.

7. O$wiadczam, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku jestem $wiadomy
mozliwosci skierowania mnie na szkolenie do instytucji innej niz wskazana/proponowana przeze
mnie.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dolaczonych zalacznikach sa prawdziwe
i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

OD SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU ODWOLANIE NIE PRZYSEUGUJE

data i podpis bezrobotnego/poszukujacego pracy



VI.

OPINIA W SPRAWIE SKIEROWANIA NA SZKOLENIE WSKAZANE
PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY (wypehiajg pracownicy
Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi)

1. Opinia pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. rozwoju zawodowego:

a) Status osoby (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”):

osoba bezrobotna

poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej

poszukujacy pracy z art. 43

b) Czy Wnioskodawca jest osobg bedaca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy zgodnie

z art. 49 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz. 214 z pdzn. zm.):

[] Tak

] bezrobotny do 30 roku zycia

[J bezrobotny dtugotrwale

[ bezrobotny powyzej 50 roku zycia

[ bezrobotny korzystajacy ze §wiadczen z pomocy spoteczne;j,

[] bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej
jedno dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia

[] bezrobotny niepetnosprawny

[] osoba poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu lub niewykonujaca innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunow osoby
niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw

| Nie

Czy koszty szkolen, bezrobotnego/ poszukujacego pracy przekroczyly dziesigciokrotnosé
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ na jedng osobg w okresie kolejnych trzech lat?

[J Nie

[J Tak (nalezy podac¢ taczny koszt szkolen w ztotych).............oooiiiiiiiiiiiii,

d) Czy szkolenie spelnia zatozenia okreSlone w art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz. 214
z pozn. zm.)?

] Tak

[ Nie
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e) Dodatkowe uwagi/ informacje dotyczace spetnienia lub niespelnienia warunkéw okreslonych

ustawa:

data i podpis Doradcy Klienta

2. Opinia Doradcy Klienta (Po$rednika pracy/ Doradcy Zawodowego) w zakresie:

a) Przedstawiono/ nie przedstawiono* w dniu rozmowy oferty pracy (uwagi):

b) Wystepuja (w okresie do 3 miesigey przed dniem ztozenia wniosku) w bazie PUP w Lodzi oferty
dotyczace umiejetnosci/ kwalifikacji nabywanych w trakcie wnioskowanego szkolenia:

L] Tak
L] Nie

*niepotrzebne skresli¢



data i podpis Doradcy Klienta
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