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

 (imię i nazwisko)                                                                                                                                                            (miejscowość, data)
..................................................................

  (numer telefonu)
…………………………………………………………………

 (adres elektroniczny – o ile posiada)

…………………………………………………………………

(adres doręczeń elektronicznych (ADE) – o ile posiada)
Powiatowy Urząd Pracy 
ul. Nowy Rynek 14

87-500 Rypin
Wniosek o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności 
lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 

(art. 102 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, zwana dalej „Ustawą”)

Zwracam się z prośbą o sfinansowanie mi kosztów: 
· potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności:
...............................................................................................................................................

(nazwa)

lub 
· uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:
.....................................................................................................................................................

(nazwa)

I. Dane wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko:…................................................................................................................................;

2. Numer PESEL
: ………………………………………………..…………………………….………;

3. Adres zamieszkania:….........................................................................................................................;

4. Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………………..;

II. Informacja o skorzystaniu w ostatnich 3 latach z form pomocy, o których mowa
w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 Ustawy
 (należy zaznaczyć właściwe):
· NIE;
· TAK – proszę podać nazwę formy i datę realizacji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Informacje dotyczące kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 

1. Planowany termin egzaminu (jeśli dotyczy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności i planowany termin jego uzyskania (jeśli dotyczy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa, adres i numer rachunku płatniczego instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy
i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności                   lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:
wnioskodawca zobowiązany jest uzasadnić celowość sfinansowania w/w kosztów np. poprzez uprawdopodobnienie podjęcia pracy niesubsydiowanej, tj.

a) zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, bez dofinansowania ze środków
z Funduszu Pracy – należy wskazać potencjalnego pracodawcę i przedłożyć oświadczenie
o możliwości przyjęcia do pracy  – wzór załącznik nr 1

lub                                  
b) uprawdopodobnienie samozatrudnienia – należy przedłożyć oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej bez dofinansowania ze środków z Funduszu Pracy – 
wzór załącznik nr 2.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą.
....................................................................

podpis osoby wnioskującej
 o sfinansowanie kosztów
Załączniki (alternatywnie):
1. załącznik nr 1 - oświadczenie o możliwości przyjęcia do pracy niesubsydiowanej –                                  bez dofinasowania ze środków Funduszu Pracy; 
2. załącznik nr 2 - oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej,                        bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy.
VI. Sposób rozpatrzenia wniosku – wypełnia Powiatowy Urząd pracy w Rypinie

Wniosek został rozpatrzony pozytywnie/negatywnie

Rypin, dnia………………………..…                                      
    ………………..………………….                                          

                           (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)[image: image1.png]



� W przypadku braku numeru PESEL – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość;





� Formy pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 Ustawy:


• szkolenie na wniosek;


• szkolenie zamawiane dla grupy osób;


• sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności;


• bon na kształcenie ustawiczne;


• sfinansowanie opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;


• sfinansowanie opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.


� Niepotrzebne skreślić
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