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	POWIATOWY URZĄD PRACY

w Mrągowie

....................................................... 
(nr ewidencyjny wnioskującego)

.......................................................
(data aktualnej rejestracji)

Nr sprawy: CAZ.RZ.4301….....2026…..
(WYPEŁNIA URZĄD)


                               Powiatowy Urząd Pracy

                               w Mrągowie

WNIOSEK
Osoby niepełnoprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu o sfinansowanie wybranego przez nią szkolenia
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

na podstawie art. 40 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.), w związku z art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz § 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz. U. z 2025 r. poz. 1499)

I. Informacje o wnioskodawcy:

· Imię i nazwisko : .....................................................................................................................

· PESEL: (w przypadku braku PESEL należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) ……..………………………………………………………………………………………..             

· Adres zamieszkania:.   ….……………………….........................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

· Adres do doręczeń:     ...............................................................................................................
· Telefon kontaktowy:    ...............................................................................................................
· Adres do e-Doręczeń: ...............................................................................................................
· Adres e-mail:               ………………………………………………………………………………...

II. Nazwa wybranego szkolenia (zakres) …………………………………………………………….
 ………………………………………………………………………………………………………….

III.    ……………………………………………………………………………………………………………

IV. Uzasadnienie celowości udziału w szkoleniu

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

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

V. Dodatkowe informacje dotyczące szkolenia (opcjonalnie - nazwa i adres instytucji szkoleniowej, NIP, termin, koszt szkolenia, inne istotne informacje) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
VI. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat, licząc od dnia złożenia niniejszego oświadczenia, korzystałem(am) / nie korzystałem(am)
 z form pomocy finansowanych z Funduszu Pracy, 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 (na podstawie skierowania z urzędów pracy na terenie kraju). Jeśli tak, to proszę wymienić nazwy form, termin oraz wskazać urząd pracy, który wydał skierowanie: …………………………………………………………………………………………… ………………..……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….….……………………….……………………………………………………………………………….…………………………..
VII. Jednocześnie (na podstawie art. 102 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) wnioskuję o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności. 
a) Nazwa egzaminu / dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: …………………………………………………………………..…………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..

b) Planowany termin egzaminu / uzyskania dokumentu: ………………………………………..  ……………………………………………………………………………………….……………….

c) Uzasadnienie potrzeby sfinansowania ww. kosztów: ………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
Do wniosku dołączam załączniki:

1. .....................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................


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

                    (miejscowość,  data)                                       (czytelny podpis składającego wniosek)

 (WYPEŁNIA URZĄD)
1. Informacja doradcy zawodowego / doradcy ds. zatrudnienia:

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

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

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

data
pieczęć i podpis

2. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 

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

data
pieczęć i podpis

Decyzja Dyrektora PUP

Wniosek rozpatrzono:
·   -   pozytywnie 

·   -   negatywnie (uzasadnienie decyzji w pisemnej odpowiedzi)

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

                 data                                                                     pieczęć i podpis Dyrektora PUP










(z up. Starosty)

  …..…………………….,dnia .…..….………..

………………….……………

      (pieczątka firmy)

Oświadczenie pracodawcy 
o uprawdopodobnieniu zatrudnieniA / Innej PRaCY ZAROBKOWEJ po Ukończeniu szkolenia1)
1. Pełna nazwa i adres pracodawcy:     

2. NIP….……………..……………PKD………..................... 
3. Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………………………. 

4. Osoba reprezentująca pracodawcę……………………………….………………………………..

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić na podstawie umowy o pracę / dać inną pracę zarobkową na podstawie umowy zlecenia2) na okres minimum  3 miesięcy z wynagrodzeniem w wysokości minimum najniższej krajowej, Pana/Panią: 
………………………………………………………………………….………………………...……………..
               / imię i nazwisko oraz PESEL osoby  przewidzianej do zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/

   na stanowisku ...............................................…………..……………….............................






/ nazwa stanowiska/

        

w ciągu dwóch miesięcy od uzyskania, po ukończonym szkoleniu, następujących uprawnień / kwalifikacji (w zakresie):
1) ............................…………………..…………………………………………..……….………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………
3) ……….…………………………………………………………………………………….…………….. 

    Inne wymagania stawiane kandydatowi na wnioskowane stanowisko pracy:

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

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

                                                                                              (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

1) Oświadczenie pracodawcy o uprawdopodobnieniu zatrudnienia jest traktowane jako informacja o  wolnym miejscu pracy (oferta pracy)
2) Niepotrzebne skreślić
� Niepotrzebne skreślić





