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Centrum Aktywizacji Zawodowej 

                                                            Chorzów, dnia ………………………….
Powiatowy Urząd Pracy 








ul. Opolska 19; 41-500 Chorzów

tel. (032)3497-101; (032)3497-122                                                   







e-mail:szkolenia@pupchorzow.pl                                                                                     Numer wniosku ……………………….

http://chorzow.praca.gov.pl/                                                                                                                                                                                

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE OSOBY UPRAWNIONEJ/ WNIOSEK                        O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE OSOBY UPRAWNIONEJ ORAZ SFINANSOWANIE KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB KOSZTÓW UZYSKANIA DOMUNENTU POTOWERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY                                     I UMIEJĘTNOŚCI
w ramach projektu "Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy                 w Chorzowie II" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Działanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP 
□     osoba bezrobotna          □     osoba poszukująca pracy
PODSTAWA PRAWNA: 

· Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.), 

· Rozporządzenie MRPiPS z dnia 24 października 2025r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukujących pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz. U. z 2025r., poz. 1499).
       POUCZENIE:
· Wypełnienie wniosku o skierowanie na szkolenie nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie. 
· Wniosek o skierowanie na szkolenie podlega rozpatrzeniu o ile jest złożony na aktualnie obowiązującym druku, kompletny, czytelnie wypełniony i podpisany wraz z oświadczeniem pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia, oświadczeniem osoby uprawnionej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończonym szkoleniu lub oświadczeniem obecnego pracodawcy            o zamiarze kontynuacji zatrudnienia po zakończonym szkoleniu.
· W przypadku braków formalnych dotyczących kompletności wniosku, urząd wzywa osobę wnioskującą do ich uzupełnienia. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym przez urząd terminie pozostaje bez rozpatrzenia.
· Urząd rozpatrując wniosek może zażądać informacji, wyjaśnień lub dokumentów potwierdzających informacje zawarte we wniosku.

·   Wnioski o skierowanie na szkolenie będą rozpatrywane w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania kompletnego wniosku. Powiadomienie o sposobie rozpatrzenia wniosku następuje w formie pisemnej.

· Na wniosek osoby uprawnionej starosta może sfinansować wybrane przez niego szkolenie, jeżeli w/w osoba uzasadni celowość tego szkolenia, a koszt należny instytucji szkoleniowej w części finansowanej przez starostę nie przekroczy 300% przeciętnego wynagrodzenia.
· Na wniosek osoby uprawnionej starosta może sfinansować koszty potwierdzenia nabycia wiedzy  umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności do wysokości przeciętnego wynagrodzenia

· Szkolenie może trwać do 24 miesięcy i jest realizowane w formie kursu, w tym kwalifikacyjnego kursu zawodowego.

· Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103 i art. 104, nie mogą przekroczyć 450 % przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę  w okresie kolejnych 3 lat.

· Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku urząd wybiera instytucję szkoleniową z zachowaniem obowiązujących procedur. Po dokonaniu wyboru instytucji szkoleniowej urząd wydaje osobie uprawnionej skierowanie. Sfinansowanie kosztów szkolenia nie jest możliwe jeżeli osoba uprawniona rozpoczęła szkolenie bez otrzymania skierowania z urzędu. Warunki realizacji szkolenia oraz zasady jego finansowania określa umowa, którą urząd zawiera z wybraną instytucją szkoleniową.
 INFORMACJE 

Nazwisko……………………….……………………………………………………………………
Imię…………………………………………………………………………………………………. 
Data urodzenia………………………………………………………………………………………

Numer PESEL (a w przypadku jego braku rodzaj, seria i  numer dokumentu potwierdzającego tożsamość……………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………
Adres do doręczeń…………………………………………………………………………………..
Nr telefonu ………………………………………………………………………………………….
Adres elektroniczny…………………………………………………………………………………
Data rejestracji………………………………………………………………………………………
Wykształcenie ………………………………………………………………………………………  
Dodatkowe umiejętności, uprawnienia……………………………………………………………..
Zawód wyuczony……………………………………………………………………………………
Zawód ostatnio wykonywany………………………………………………………………………
Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie (nazwa szkolenia, rok szkolenia, forma szkolenia): 
   □      indywidualna    □     grupowa 
………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
 NAZWA SZKOLENIA I ZAKRES SZKOLENIA


(należy wskazać główne zagadnienia jakie maja być ujęte w programie szkolenia)
        …………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………..……….

2. ……………………………………………………………………………………..……….

3. ………………………………………………………………………………………..…….

4. ………………………………………………………………………………………….…..
Preferowana forma kształcenia ustawicznego:  
□ stacjonarnie,    □ za pomocą środków komunikacji elektronicznej,   □ hybrydowo
W przypadku wyboru formy realizacji szkolenia za pomocą środków komunikacji elektronicznej lub hybrydowo oświadczam, że posiadam sprzęt niezbędny do realizacji szkolenia (komputer, łącze internetowe oraz warunki lokalowe do uczestnictwa w szkoleniu online).
Ukończenie wybranego szkolenia związane jest z koniecznością potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (przystąpieniem do egzaminu zewnętrznego – zaznaczyć właściwe):
☐ tak, proszę o sfinansowanie tych kosztów   
Nazwa egzaminu/dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: ……………………………………………………………………………………………………..

   □  nie
UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA /SFINANSOWANIA KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIA WIEDZY UMIEJĘTNOŚCI
(należy wskazać konieczność uzyskania, zmiany lub podwyższenia wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji)

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………
Na okoliczność potwierdzenia uzasadnienia wniosku w załączeniu przedkładam:
- zaznaczyć właściwe
□ oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia – załącznik nr 2
□ oświadczenie osoby uprawnionej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończonym szkoleniu – załącznik nr 3

□ oświadczenie obecnego pracodawcy o zamiarze kontynuacji zatrudnienia po zakończonym szkoleniu – załącznik nr 4

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU (nie jest obowiązkowa)
nazwę, adres proponowanej instytucji szkoleniowej…………………………………………………….
numer identyfikacji podatkowej (NIP)…………………………………………………………………...
termin szkolenia………………………………………………………………………………………….
informację, czy szkolenie będzie realizowane stacjonarnie, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, czy hybrydowo…………………………………………………………………………...
koszt szkolenia…………………………………………………………………………………………...
nr wpisu do BUR…………………………………………………………………………………………
Szkolenie może realizować podmiot (instytucja szkoleniowa) która wpisana jest do bazy usług rozwojowych (BUR).
Oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 3 latach □ korzystałem/am /□ nie korzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia:

(□ szkolenia indywidualne, □ szkolenia grupowe, □  potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, □ studia podyplomowe □ bon na kształcenie ustawiczne, □ postępowanie nostryfikacyjne albo postepowanie,              o którym mowa w art. 327 ust.3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.- Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, □ postępowanie i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej – zaznaczyć właściwe)

W  przypadku korzystania z w/w form pomocy należy wskazać urząd, który wydał skierowanie oraz koszt formy pomocy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Mam aktywną / zawieszoną działalność gospodarczą:  □ tak  □ nie   □ nie dotyczy - zaznaczyć właściwe.
W przypadku posiadania aktywnej lub zawieszonej działalności gospodarczej należy podać nr NIP:………………………………………………………………………………………………………
Wnioskodawca, który ma aktywną lub zawieszoną działalność gospodarczą podlega przepisom                         o pomocy publicznej, tj. ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r, poz. 468). 

Koszt wnioskowanej formy pomocy stanowi pomoc udzieloną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

W związku z tym, Wnioskodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku załącznik nr 5 oraz załącznik nr 6.
Przed złożeniem wniosku należy przeprowadzić rozmowę z doradca ds. zatrudnienia oraz doradca zawodowym.
………………………………..……………………………………..
                                                                         podpis Wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:

Załącznik nr 1 – klauzula informacyjna RODO 

Załącznik nr 2 – oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia
Załącznik nr 3 – oświadczenie osoby uprawnionej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończonym szkoleniu 
Załącznik nr 4 – oświadczenie obecnego pracodawcy o zamiarze kontynuacji zatrudnienia po zakończonym szkoleniu

Załącznik nr  5 - oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis
Załącznik nr 6 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 

OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA
DANE PRACODAWCY:
· Nazwa lub imię i nazwisko, adres, telefon, e – mail 

….....................................................................................................................................

· Numer identyfikacyjny REGON ………………………………………………………….…….

· Numer identyfikacji podatkowej NIP…………………………………………………………

· Forma prawna Pracodawcy ………………………………………………………………….

· Rodzaj prowadzonej działalności ……………………………………………………………
OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY:
Oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonanie innej pracy zarobkowej na okres co najmniej 90 dni, które podlegają ubezpieczeniom społecznym Panu/Pani………………….............
zgodnie z kierunkiem ukończonego szkolenia pn.  ……………………………………………………..

Zatrudnienie nastąpi w terminie do 14 dni od uzyskania kwalifikacji.
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu, który reprezentuję przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie do celów związanych                          z rozpatrzeniem wniosku o szkolenie osoby uprawnionej, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).    
Oświadczam, że firma nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości, nie jest w trakcie zwolnień grupowych oraz nie zalega z płatności w ZUS, KAS oraz innymi zobowiązaniami wobec Skarbu Państwa. 
Nie posiadam bezpośrednich lub pośrednich powiązań z osobami lub podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, a niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności za szkody spowodowane fałszywym oświadczeniem.
………………….          
                                       ……………………………………………………….
       data                                                                         podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do                       reprezentowania pracodawcy
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO ZAKOŃCZONYM SZKOLENIU
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………….….
oświadczam, że po ukończeniu szkolenia pn.………………………………….………………………..
………………………………………………………………………………………………….……….…………………………………………………………………………………………………………..
podejmę działalność gospodarczą, w zakresie objętym kierunkiem szkolenia na okres minimum 90 dni.
PKD działalności…………………………………………………………………………………………
Podjęcie działalności gospodarczej nastąpi w terminie do 14 dni od uzyskania kwalifikacji.

………………………………..……………………………………..

                                                                                     podpis Wnioskodawcy
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE OBECNEGO PRACODAWCY O ZAMIARZEZ KONTYNACJI ZATRUDNIENIA PO ZAKOŃCZONYM SZKOLENU
DANE PRACODAWCY:
· Nazwa lub imię i nazwisko, adres, telefon, e – mail 

….....................................................................................................................................

· Numer identyfikacyjny REGON ………………………………………………………….…….

· Numer identyfikacji podatkowej NIP…………………………………………………………

· Forma prawna Pracodawcy ………………………………………………………………….

· Rodzaj prowadzonej działalności ……………………………………………………………
OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY:
Oświadczam, że zamierzam utrzymać zatrudnienie Pani/Pana  ………………………na stanowisku ……………………………. w takcie szkolenia pn……………………………………………………..

Uzasadnienie pracodawcy (w jaki sposób ukończenie szkolenia przyczyni się do kontynuacji zatrudnienia):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu, który reprezentuję przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie do celów związanych                          z rozpatrzeniem wniosku o szkolenie osoby uprawnionej, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).    
Oświadczam, że firma nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości, nie jest w trakcie zwolnień grupowych oraz nie zalega z płatności w ZUS, KAS oraz innymi zobowiązaniami wobec Skarbu Państwa. 
Nie posiadam bezpośrednich lub pośrednich powiązań z osobami lub podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, a niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności za szkody spowodowane fałszywym oświadczeniem.
………………….          
                                       ……………………………………………………….

       data                                                                         podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do                       reprezentowania pracodawcy

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie: 

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia  – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia                               z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działania (IPD) oraz lokalnym rynkiem pracy:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Dotychczasowe uczestnictwo wnioskodawcy w aktywnych formach przeciwdziałania bezrobociu:
	poradnictwo zawodowe
	
	dotacja na założenie działalności  gospodarczej
	
	Klub Pracy
	

	pośrednictwo pracy
	
	szkolenia zawodowe 

w tym biznesowe
	
	staże
	

	prace interwencyjne
	
	przygotowania zawodowe dorosłych
	
	inne (jakie?)

…………………
	

	roboty publiczne
	
	prace społeczno-użyteczne
	
	nie korzystała
	


Weryfikacja osoby uprawnionej w:

 ZUS:      tak □    nie □

CEiDG:  tak □    nie □
Przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni: tak □    nie □

Indywidualny Plan Działania:
data sporządzenia…………………………………………………………………………………………
Określenie celowości szkolenia na podstawie:
□ oferty pracy zgłoszonej w PUP  w Chorzowie - nr oferty……………………………………………..
□ Barometru zawodów miasta Chorzów oraz województwa śląskiego………………………………….

 …………………………………...                                                                …………………………………...
                      data                                                                                                   pieczęć i podpis  pracownika
2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych w zakresie wyboru kierunku kształcenia oraz planowanym rozwojem:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

      

      
 …………………………………...                                                                …………………………………...

                      data                                                                                                   pieczęć i podpis  pracownika
3. Opinia specjalisty ds. programów:
Nazwa proponowanego szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
kandydat zakwalifikowany


□
kandydat nie zakwalifikowany        

□ 
 …………………………………...                                                         …..………..…………………………...

                      data                                                                                               pieczęć i podpis  pracownika
4.  Decyzja Dyrektora / Z-cy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

kandydat zakwalifikowany


□
kandydat nie zakwalifikowany        

□ 
…………………………………...                                                         …..………..…………………………...

                      data                                                                                                       pieczęć i podpis  









          Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP Chorzów
1

