URZAD PRACY CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

(«4 POWIATOWY
- URZAD PRACY w Brzegu
49-300 BRZEG, ul. Armii Krajowej 32 2

JN 531596705; NIP: 747-12-24-978
tel./fax: +48/77 444 13 90 do 92

e-mail: opbr@praca.gov.pl
http://pup.brzeg.pl

Whniosek
o sfinansowanie ze srodkéw Funduszu Pracy, kosztéw egzaminéw umozliwiajacych
uzyskanie swiadectw, dyplomow, zaswiadczen, certyfikatow, okreslonych uprawnien
lub tytuléw zawodowych, oraz licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu*.

Cz. I Informacja o wnioskodawcy

1. Nazwisko i imie

2. Data rejestracji

3. Data i miejsce urodzenia

4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Nr telefonu , e-mail:

7. Nazwa i rok ukoniczenia szkoty

8. Zawdd wyuczony

9. Zawdd ostatnio wykonywany

10. Ostatnie miejsce pracy

11.Posiadane uprawnienia i umiejetnosci

12.Staz pracy

13.Czy korzystat/ta Pan/Pani ze szkolenia lub egzaminu organizowanego przez PUP:

TAK* NIE*

Jezeli tak, to z jakiego szkolenia lub egzaminu oraz kiedy:

*niepotrzebne skresli¢

ND>O


mailto:opbr@praca.gov.pl

I1. Informacje o wysokosci kosztu egzaminu umozliwiajacego uzyskanie
swiadectwa, dyplomu, zaswiadczenia, certyfikatu, okreslonych uprawnien
lub tytutu zawodowego oraz licencji, niezbednych do wykonywania danego
zawodu*

1. Nazwa $wiadectwa, dyplomu, zaswiadczenia, uprawnien, tytutu zawodowego lub
licencji* o ktére Pan/Pani chce sie ubiegac

2. Koszt egzaminu umozliwiajgcego uzyskanie Swiadectwa, dyplomu, zaswiadczenia,
okreslonego uprawnienia lub tytutu zawodowego oraz licencji niezbednych do
wykonywanie danego zawodu -
Kwota
(stownie )

3. Nazwa jednostki szkoleniowej gdzie bedzie przeprowadzony egzamin umozliwiajgcy
uzyskanie Swiadectwa, dyplomu, zaswiadczenia, okreSlonego uprawnienia lub
tytutu zawodowego oraz licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu*

4. Termin egzaminu

III. Uzasadnienie / wskazanie celowosci sfinansowania kosztow egzaminu/

*niepotrzebne skresli¢



IV. Zobowigzania wnioskodawcy:

1.

2.

3.

4.

5.

Zgtoszenie sie w wyznaczonym miejscu i terminie celem przystgpienia
do egzaminu.

Zgtoszenie sie w wyznaczonym miejscu i terminie celem odebrania dokumentdéw
potwierdzajgcych zdanie egzaminu oraz uzyskanie $wiadectwa, dyplomu, licencji,
zaswiadczenia, certyfikatu, uprawnien lub tytutu zawodowego.

Przedtozenie w Urzedzie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie uprawnien
w terminie 7 dni od daty jego otrzymania.

Podjecie zatrudnienia, w terminie do 1 miesigca na okres co najmniej 3 miesiecy
od daty egzaminu o ktory wnioskowat wnioskodawca.

W przypadku negatywnego wyniku egzaminu, wnioskodawca zobowigzany jest
do przystgpienia do egzamindéw poprawkowych na wtasny koszt.

6. W przypadku niewykonania przez wnioskodawce w/w zobowigzan Urzad ma

prawo zadacC zapfaty kwoty odpowiadajgcej poniesionym przez Urzad kosztom
egzaminu umozliwiajgcego uzyskanie $wiadectwa, dyplomu, zaswiadczenia,
certyfikatu, okreslonych uprawnien lub tytutu zawodowego oraz licencji,
niezbednych do wykonywania danego zawodu.

data podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:

1.

Kserokopie dokumentéw wymaganych do przystgpienia do egzaminu, uzyskania
$wiadectw, dyploméw, licencji, zaswiadczen, certyfikatow, uprawnien lub tytutdéw
zawodowych

Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zdaniu
egzaminu (zatgcznik nr 1)

. OSwiadczenie bezrobotnego o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

(zatacznik nr 2 oraz zatacznik nr 3).
Informacja instytucji egzaminujgcej / nadajgcej licencje ( zatacznik nr 4)

*niepotrzebne skresli¢



V. Opinia doradcy klienta dotyczaca celowosci poniesienia kosztow egzamindw
umozliwiajgcych  uzyskanie $wiadectw, dyploméw, zaswiadczen, certyfikatow,
okreslonych uprawnien lub tytutdw zawodowych, oraz licencji niezbednych
do wykonywania danego zawodu

Indywidualny Plan Dziatania:
- data sporzgdzenia:
- ujeto w IPD - [ tak / [] nie

(data) (podpis i pieczatka pracownika)

VI  Opinia komisji
W dniu Komisja ds. rozpatrywania wnioskdw, zaopiniowata
wniosek:

[ ] pozytywnie — przyznano dofinansowanie w wysokosci
[ Inegatywnie — uzasadnienie

podpis i pieczatka
specjalisty ds. rozwoju zawodowego
VII. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
Wyrazam zgode*

Nie wyrazam zgody *

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1
Deklaracja pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zdanym egzaminie

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy : Miejscowo$¢

3. Ulicai nr domu/lokalu

4. Kod pocztowy Telefon
E-mail
5 NIP: - - -

6. Osoba reprezentujaca pracodawce

7. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Przedstawiajac powyzszg informacj¢ zobowigzuje¢ si¢ zatrudni¢ w terminie do 1 miesigca
od daty egzaminu, na okres co najmniej 3 m-cy

Pana/Panig

(imi¢ i nazwisko)

po egzaminie:

sposoOb zatrudnienia, proponowane stanowisko

Pouczenie:

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktadajac zeznania majace shuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci do
lat 3”. Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze dane
zawarte W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do celow  zwigzanych
z rozpatrzeniem i realizacja wniosku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

data podpis i pieczatka pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zaktacznik nr 2

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania: Miejscowo$é

3. Ulica i nr domu/lokalu

4. Kod pocztowy

5. PESEL:

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail

Oswiadczam, ze deklarujg rozpocza¢ dziatalno$¢é gospodarcza w terminie do 1 miesigca od daty

egzaminu, na okres co najmniej 3 miesiecy, po egzaminie :

Dziatalno$¢ gospodarcza rozpoczne niezaleznie od przyznania i1 otrzymania S$rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy
w Brzegu, ponadto zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego dostarczenia dokumentoéw

potwierdzajacych podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

Pouczenie:

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat
3”. Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Podpis osoby bezrobotnej

*niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 3

PRZYKEADOWY OPIS PLANOWANEJ DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ
Osoby deklarujace otwarcie wlasnej dzialalnos$ci gospodarczej opisuja planowane
przedsi¢wziecie biorac pod uwage punkty zawarte ponizej

|. CZESCI SDKEADOWE OPISU PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
e Opis planowanej dzialalnosci gospodarczej:

— przedmiot dzialalnosci, dziatalno$¢ gtdéwna/dziatalnosci poboczne,
— opis produktu — charakterystyka oferty,
—  konkurencyjnos¢ oferty,
— organizacja firmy — pracownicy, wspotpracownicy, sposob zarzadzania,
— dostawcy surowcow/towarow,
— kanaty dystrybucji.
e Plan wej$cia na rynek:

plan dziatan marketingowych, sposob pozyskiwania klientow,
doktadna ocena konkurencji: nazwa firmy, charakterystyka oferty.
Il. ANALIZAMOCNYCH I SLABYCH STRON PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Mocne strony
2. Slabe strony
I11. ANALIZA SZANS I ZAGROZEN ZE STRONY CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

1. Mocne strony
2. Slabe strony

Analize¢ prosimy przeprowadzi¢ wedlug ponizszych wskazowek:

1. Mocne strony - wewnetrzne czynniki pozytywne - nalezy wymieni¢ m. in. atuty swojego
pomystu, zalety proponowanych towarow/ustug, charakterystyczne cechy, ktore odrdzniaja
planowang dziatalno$¢ od innych podobnych, wtasne umiejetnosci, ktore sa niezbedne dla
powodzenia przedsigwzigcia.

2. Slabe strony - wewnetrzne czynniki negatywne - nalezy wymieni¢ m. in. czynniki, ktore
stanowig o przewadze konkurencji, elementy, ktére powinny zosta¢ usprawnione, btedy,

ktorych nalezaloby sie wystrzegaé w przysziosci, ograniczenia wynikajgce z malych
zasobow lub niedostatecznych kwalifikacji.

3. Szanse - zewnetrzne czynniki pozytywne - nalezy wymieni¢ m. in. zjawiska i tendencje w
otoczeniu, ktore gdy zostang odpowiednio wykorzystane, stang si¢ impulsem
do rozwoju, szanse wynikajace z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury
spoteczenstwa, zmian w stylu zycia, wzoréw spotecznych, rzadowej oraz samorzadowej
polityki gospodarczej i finansowej.

4. Zagrozenia - zewnetrzne czynniki negatywne - nalezy wymieni¢ m. in. Bariery rozwoju
firmy wynikajagce np.: z sytuacji makro i1 mikroekonomicznej, utrudnienia zwigzane
z przewaga konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku towarow/ustug, przeszkody
wynikajace z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju.

*niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 4

Ipieczatka firmy /

INFORMACJA INSTYTUCJII EGZAMINUJACEJ/ NADAJACEJ LICENCJE dotyczaca
sfinansowania kosztow egzaminow umozliwiajacych uzyskanie swiadectw, dyplomow,
zaswiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych lub tytuléw zawodowych oraz kosztéow
uzyskania licencji niezbednych do wykonania danego zawodu osobie uprawnionej
zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzegu

1. Pelna nazwa instytucji egzaminujacej/ nadajacej licencje

21 B o D T PP
4. Numer z Rejestru Instytucji Szkoleniowe (RIS)
5. Osoba reprezentujgca instytucje

8.0soba spelnia wymagania przystapienia do egzaminu/ uzyskania licencji

TAK NIE

(jesli nie to prosimy o podanie wymagan niezbednych do przystapienia do egzaminu/ uzyskania
licencji):

9. Koszt egzaminu/ UzySKanej liCENCi. ... .uuiuueneitie it
] (0107801 (S )
10, NUMEr KONt ...

/proszg poda¢ nr konta /

(Ewentualne finansowanie kosztow egzaminu lub uzyskania licencji nastgpi po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku i podpisaniu umowy o sfinansowanie tych kosztow przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Brzegu)

/ podpis osoby uprawnionej- piecz¢é imienna /

*niepotrzebne skresli¢



