
Miejscowość, data ……………….………………………………


WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO

Podstawa prawna: art. 99 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U. z 2025 roku, poz. 620 ze zm.) oraz rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
z dnia 24 października 2025 roku w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym
i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz. U. z 2025 roku, poz. 1499)

1. Dane wnioskodawcy:
· Imię i nazwisko: …..................................................................................................................................
· PESEL, a w przypadku jego braku, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: 
· ……………………………………………………………………………………………………………………..
· Adres zamieszkania: …..........................................................................................................................
· Adres do doręczeń: ……………………………………………………………………………………………..
· Nr telefonu kontaktowego:  ....................................................................................................................
· Adres elektroniczny ................................................................................................................................

· Prowadzę/mam zawieszoną działalność gospodarczą:

· Tak, (proszę podać NIP) …………………………………………………………

· Nie

W przypadku prowadzonej lub zawieszonej działalności gospodarczej należy załączyć formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz. U. 2025r., 1489).

2. Ukończenie szkolenia umożliwi mi (właściwe zaznaczyć):

· podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (załącznik nr. 1)
· podjęcie działalności gospodarczej (załącznik nr. 2 oraz biznes plan)
· wznowienie wykonywania działalności gospodarczej (załącznik nr. 2 oraz biznes plan)

3. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie (należy przedstawić informacje dotyczące potrzeby odbycia wnioskowanego szkolenia)
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

4. Informacje dotyczące realizatora szkolenia

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………...
Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………………………
Koszt szkolenia: ………………………………………………………………………………………………..
Forma realizacji szkolenia (właściwe zaznaczyć):
· stacjonarnie
· za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
· hybrydowo

5. W ostatnich 3 latach skorzystałem(am) z poniższych form pomocy (właściwe zaznaczyć):
· Szkolenie
· Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
· Bon na kształcenie ustawiczne
· Opłata pobrana za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku – prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 
· Opłata za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uzyskania 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 roku o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej                     (Dz. U. z 2023 roku poz. 334)
Należy wypełnić w przypadku korzystania z ww. formy pomocy:
Nazwa Urzędu który udzielił pomocy……………………………………………………………………………….
Koszt udzielonej pomocy…………………………………………………………………………………………….
Termin realizacji udzielonej pomocy………………………………………………………………………………..
· Informuję, że w ostatnich 3 latach nie skorzystałem(am) z powyższych form pomocy.		


Podpis wnioskodawcy: ………………...……...…………….


Załącznik nr. 1

……………………………………….. 				……………………., dnia………………..
(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ 
PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA

1. Pełna nazwa pracodawcy:………………………………………………………………………………………

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

2. Adres siedziby pracodawcy:…………………………………………………………………………………….

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

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………………………………………………………

4. Numer identyfikacyjny REGON: ………………………………………………………………………………..

5. Rodzaj prowadzonej działalności (PKD): ………………………………………………………………………

6. Osoba reprezentująca pracodawcę: ……………………………………………………………………………

7. Telefon kontaktowy: ……………………………………………e-mail: ………………………………………..

Oświadczam, że zobowiązuję się w terminie maksymalnie miesiąca od dnia zakończenia szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

 
zatrudnić Pana/Panią: ……………………………………………………………………………………………
					(imię i nazwisko) 

na okres co najmniej miesiąca na stanowisku: …………………………………………………………………



Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, jednocześnie potwierdzam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodnie z prawdą 
co potwierdzam własnoręcznym podpisem.


Podpis pracodawcy: ………………...……...…………….





Załącznik nr. 2


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA/WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA



Ja, ………………………………………………… nr PESEL: ……………………………………………………

zamieszkała/ły: ……………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że zamierzam podjąć/wznowić działalność gospodarczą z własnych środków finansowych w okresie miesiąca od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia pn.:

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

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




Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, jednocześnie potwierdzam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodnie z prawdą 
co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Podpis wnioskodawcy: ………………...……...…………….
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