


KOSZTY POTWIERDZENIA NABYCIA 
WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
………………............……….............…………                                
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)
.…………………........................………………
(PESEL)
Nr telefonu:……………………..………….……

STAROSTA POWIATU CIECHANOWSKIEGO -
POWIATOWY URZĄD PRACY w CIECHANOWIE


	[bookmark: _Hlk199402677]WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 



Na podstawie art. 99 ust. 1 pkt 3 oraz art. 102 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) wnioskuję o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności w wysokości.................................zł., słownie:…………………………………………………………………………. tj. do wysokości przeciętnego wynagrodzenia.
CZĘŚĆ I. WYPEŁNIA OSOBA ZAREJESTROWANA

Imię/imiona………………………………………………….…………………….…………………………………………………………….. 
Nazwisko ………………………………………………….…………………………………………..……………………………….………….
Data urodzenia ………………………………………..…
Seria i nr dowodu……………………………………….	
PESEL (a w przypadku cudzoziemców nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)…………………………….……..……………………….
Wykształcenie/Zawód wyuczony.............................................................................................................
nr telefonu ……………………………………………….
Adres zamieszkania ……………………………………….……………………………………………….………………..……...………
Adres do doręczeń……………………………………………………………………………………….…………………………
Posiadane uprawnienia ……………………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………...........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

			    …………………………………………
                                                                                                                                 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Część II. RODZAJ WSPARCIA – WYSZCZEGÓLNIENIE

	
Lp
	Nazwa dokumentu potwierdającego nabycie wiedzy                         i umiejętności,
planowany termin jego uzyskania oraz planowany termin jego egzaminu (jeśli dotyczy)

	Nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy  i umiejętności lub wydającej dokument potwierdzający nabycie wiedzy  i umiejętności


	Nr rachunku płatniczego instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy                                   i umiejętności lub wydającej dokument potwierdzający nabycie wiedzy  i umiejętności
	Koszt potwierdzenia nabycie wiedzy                          i umiejętności lub wydającej dokument potwierdzający nabycie wiedzy  i umiejętności



	1
	





	
	
	

	2
	




	
	
	

	
	Razem
	
	
	



Część III. UZASADNIENIE POTRZEBY SFINANSOWANIA TYCH KOSZTÓW 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






W związku z formą pomocy realizowaną w ramach ustawy o rynku pracy  i służbach zatrudnienia wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zobowiązuję się do stosowania przepisów ustawy  z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO.

…………………………………			    …………………………………………
(miejscowość, data)	                    (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Część IV. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA 

	Lp.
	


Nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy  i umiejętności lub wydającej dokument potwierdzający nabycie wiedzy  i umiejętności
	Informacja o wybranej instytucji
	Informacja o innej instytucji świadczącej tożsame usługi

	1
	
	


	


	2
	Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy                      i umiejętności lub wydającej dokument potwierdzający nabycie wiedzy i umiejętności



	







	


	3
	Posiadanie przez instytucję potwierdzającą nabycie wiedzy   i umiejętności lub wydającą dokument potwierdzający nabycie wiedzy  i umiejętności certyfikatów - podać nazwę dokumentu
	



	


	Uzasadnienie wyboru danego realizatora
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




INFORMACJA:
1. Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, starosta finansuje do wysokości przeciętnego wynagrodzenia dla jednej osoby.
2. W przypadku potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskiwania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności, płatność jest dokonywana na rachunek płatniczy realizatora formy pomocy.
3. Osoba, która z własnej winy nie przystąpiła do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności zwraca na wyodrębniony rachunek bankowy PUP w Ciechanowie albo samorządu powiatu sfinansowane z Funduszu Pracy koszty należne instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności. 
4. W przypadku gdy uczestnik w trakcie finansowania ww. form utraci status bezrobotnego lub poszukującego pracy nie zawiesza się finansowania tych form pomocy.
5. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem środków finansowych w ramach wskazanej formy pomocy.
6. Złożony wniosek zostanie rozpatrzony w terminie do 30 dni, a Wnioskodawca zostanie pisemnie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.
7. W przypadku wątpliwości PUP w Ciechanowie zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów, wyjaśnień niezbędnych do rozpatrzenia wniosku w ramach wskazanej formy pomocy.

                                                                                                        Zapoznałem/am się z ww. treścią informacji
           
             …………..................……………………………
(data i podpis Wnioskodawcy)
































Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Ciechanowie
1. Informacja Doradcy ds. zatrudnienia, uwzględniająca informację o IPD oraz pierwszeństwo dostępu – wydruk z systemu Syriusz Std z podpisem osoby sporządzającej.  

2. Opinia Doradcy zawodowego – wydruk z systemu Syriusz Std z podpisem osoby sporządzającej.    
                                               
3.    Opinia Specjalisty ds. programów / pracownika merytorycznego                                                                                 
Analiza i ocena zasadności udzielenia wsparcia w ramach wskazanej form pomocy,                  
w tym m.in. pod kątem cen podobnych usług oferowanych na rynku, dotychczasowego wsparcia uzyskanego z PUP w Ciechanowie. Ocena wyboru instytucji pod kątem zapewnienia najwyższej jakości udzielanej pomocy z uwzględnieniem zasady konkurencyjności, równego traktowania i przejrzystości. 
Zgłaszanie uwag  i opinii przed rozpatrzeniem  wniosku. 

Osoba bezrobotna/poszukująca pracy* korzystała/nie korzystała* w ostatnich 3 latach z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia…………………………………………………………………………………………………………….…………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                 …………..………………………
                (data, pieczęć, podpis)     
                                                                                
4. Sprawdzono pod względem merytorycznym:                               5.   Potwierdzam dostępność 
							                       środków finansowych

Kierownik:…………………………………                                            …………………………………….………
                          (data, pieczęć, podpis)                                                                                 (data, podpis i pieczęć Głównego Księgowego)                                                                                                                                                                                                                                 




6. Decyzja Starosty/osoby upoważnionej


WNIOSEK    ROZPATRZONO   POZYTYWNIE*/NEGATYWNIE*


………………………………………..
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
* niepotrzebne skreślić
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