05-119 Legionowo, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 11

www.legionowo.praca.gov.pl
STAROSTA LEGIONOWSKI Kontakt: pok. 302

((“ Eavggifg;:twem tel. 22 764 03 38, fax. 22 774 22 88
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LEGIONOWIE e-PUAP: /PUP_Legionowo/SkrytkaEsP
[ERD PR & e-Doreczenia: AE:PL-69818-34159-AIBTI-16

e-mail: szkolenia@puplegionowo.pl

Adnotacja Urzedu Pracy

Nr wniosku: CAZ.RP.552.................. 2025

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 214).

I.  DANE WNIOSKODAWCY

imie i nazwisko PESEL*

tel. kontaktowy e-mail

data rejestracji w PUP

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr lok.

miejscowos¢ kod pocztowy

POSIADANE KWALIFIKACJE

. . rok kierunek/
wyksztatcenie (poziom) , . o
ukonczenia specjalizacja
zawdd wyuczony zawdd wykonywany

posiadane uprawnienia

dodatkowe umiejetnosci

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ (podac trzy ostatnie miejsca pracy, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko)

MIEJSCE PRACY OKRES ZATRUDNIENIA STANOWISKO
Czy k tat(a) Pan(i kolenia fi Urzad P ?
zy lc_'rzys at(a) F[:]n(l) ze szkolenia finansowanego przez Urzad Pracy TaKk ) NiE ()
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Jezeli tak, podaé rok i nazwe szkolenia

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé


http://www.legionowo.praca.gov.pl/
mailto:szkolenia@puplegionowo.pl

Il. INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

Nazwa szkolenia:

Nazwa instytucji szkoleniowej:

Uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej:

lll. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA
(uzasadnienie wtasne - nalezy wykazac czy istnieje koniecznos¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych, lub czy
wskutek utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie
zawodowe. Nalezy wskaza¢ aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz szanse na podjecie zatrudnienia
- w razie koniecznosci uzasadnienie przedstawic na dodatkowej kartce.

W ramach uzasadnienia celowosci szkolenia zatgczam do wniosku (wtasciwe zaznaczy¢ X):

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukonczeniu szkolenia O
(formularz A)
Oswiadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia O
(formularz B)




IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

I. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Legionowie posiadam status (prosze wtasciwe zaznaczy¢):

[J A - osoby bezrobotnej

[J B - osoby poszukujacej pracy (prosze wtasciwe zaznaczy():

J jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczgcych zaktadu

pracy,

[J jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktérego ogtoszono upadtosé lub ktéry jest w stanie likwidacji,

z wytgczeniem likwidacji w celu prywatyzacji,

otrzymuje S$wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie goérniczym lub goérniczy zasitek socjalny,

okreslone w odrebnych przepisach,

uczestnicze w indywidualnym programie integracji badz w zajeciach w Centrum Integracji Spotecznej,

jestem zotnierzem rezerwy,

pobieram rente szkoleniowa,

pobieram swiadczenie szkoleniowe,

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdbw w petnym zakresie na podstawie przepiséw

o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw, jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam podjg¢

zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalnos¢ gospodarczg poza rolnictwem,

[ jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h- hb, k oraz m z zastrzezeniem art. 1
ust. 6i 7 ustawy,

[ jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej - niepozostajgcym w zatrudnieniu lub niewykonujgcym innej
pracy zarobkowej, nie pobierajgcym Swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego
na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitku dla opiekuna na podstawie przepiséw
o ustaleniu i wypfacie zasitkow dla opiekundw.

O

N I O R

[J C - pracownika lub osoby wykonujacej inng prace zarobkowg lub dziatalnosé¢ gospodarczg, w wieku 45 lat

i powyzej, zainteresowang pomocg W rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu sie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Legionowie jako poszukujgca pracy.

Zaznaczenie wybranego punktu wymaga dotgczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia)
potwierdzajgcego wskazane okolicznosci.

Il. Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie niezgodnych z prawda os$wiadczen, zaswiadczen i informacji
oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy osoba, ktéra bez uzasadnionej przyczyny odmowi przyjecia propozycji szkolenia lub z wiasnej winy
przerwie je badZ po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni
w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej
kolejnej odmowy, chyba, ze powodem odmowy niepodjecia po skierowaniu lub przerwania z wtasnej winy
szkolenia byto podjecie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

Dobrowolnie wybratem/tam instytucje szkoleniowg i znany jest mi program szkolenia.

W przypadku kosztu szkolenia przekraczajacego 300% przecietnego wynagrodzenia rdznice sfinansuje
z whasnych srodkéw i rozlicze bezposrednio z instytucjg szkoleniowa.

W przypadku szkolenia poza miejscem zamieszkania sfinansuje koszty przejazdu, wyzywienia i zakwaterowania
na szkoleniu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie wniosku
oraz weryfikacji stanu Srodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Urzad Pracy
poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku o wyniku jego rozpatrzenia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub dziatalnosci gospodarczej w trakcie trwania szkolenia, mam prawo do ukoriczenia tego szkolenia bez
koniecznosci ponoszenia jego kosztow.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku nie ukonczenia szkolenia z wtasnej winy zobowigzuje sie do
zwrotu kosztéw szkolenia z wyjatkiem sytuacji, gdy powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby
poszukujgcej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
sfinansowania jego kosztéw przez Urzad Pracy.

Zostatem/am poinformowany/a, ze koszty szkolenia podlegajg zwrotowi w przypadku, gdy skierowanie na
szkolenie nastgpito na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych


http://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_promocja2.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

przypadkach swiadomego wprowadzenia w btagd Urzedu Pracy przez osobe skierowang na szkolenie (zgodnie
z art. 76 ust. 2 pkt. 4 ustawy). W sytuacji gdy Urzad Pracy ponidst koszty szkolenia, koszty egzaminu, koszty
badan, a utrata statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujacej pracy nastgpi z datg wczesniejszg
niz data rozpoczecia szkolenia, odbycia badan lub egzaminu zobowigzany/a jestem do zwrotu poniesionych
kosztow.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej, zobowigzany/a jestem zawiadomi¢ Urzad Pracy o tym fakcie. W tym celu w terminie 7 dni od
dnia podjecia pracy lub dziatalnosci gospodarczej nalezy przedtozy¢ w Urzedzie Pracy dokument potwierdzajgcy
podjecie pracy lub dziatalnosci gospodarczej.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata statusu osoby bezrobotnej z powodu przerwania szkolenia z wtasnej
winy stanowi podstawe do wszczecia postepowania w sprawie zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia.
Mam s$wiadomosé, ze w przypadku wnioskodawcow, ktérzy majg zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza
finansowanie kosztéw szkolenia, stanowi pomoc de minimis, o ktérej mowa we wtasciwych przepisach prawa
Unii Europejskiej i jest udzielane zgodnie z ich zapisami.

Wskazatem/am instytucje szkoleniowg, z ktérg zostanie zawarta umowa w sprawie sfinansowania szkolenia
indywidualnego. W zwigzku z powyzszym zostatem poinformowany/a o udostepnieniu moich danych
osobowych instytucji szkoleniowej dla celdw realizacji tej umowy, w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres
zamieszkania.

Wtasciwe zaznaczy¢:

(O Nie uczestniczytem/tam w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

(J Uczestniczytem/-tam w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat, a tgczny koszt szkolenia/szkolen w tym
okresie nie przekroczyt dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace tj. kwoty 46 660,00 zt;

= NAZWA UrZEAU PrACY wveveeeenieirieeesirieeireeieesieseetesessesesessssessssese sessesenssssssssssesesessesesns i koszt szkolenia ......cccecevvveerennnnee zt.
Zapoznatem/am sie z Zasadami finansowania szkolen w trybie indywidualnym obowiqzujgcymi w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Legionowie.

Miejscowos¢ i data: Czytelny podpis Wnioskodawcy:



ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program szkolenia (Zatacznik nr 1) — wypetniony i podpisany przez wykonawce szkolenia w dwdch
jednobrzmiacych egzemplarzach.

2. Kalkulacja kosztow szkolenia finansowanego ze srodkéow publicznych (Zatgcznik nr 2) — wypetniona i podpisana
przez wykonawce szkolenia w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. Oswiadczenie wykonawcy o formie egzaminu wymaganego do uzyskania kwalifikacji oraz dokumencie
potwierdzajgcym zdobycie kwalifikacji (Zatgcznik nr 3) — wypetnione i podpisane przez wykonawce szkolenia
w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

4. Wz6r zaswiadczenia (Zatgcznik nr 4) - przekazany przez wykonawce szkolenia w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach,

5. Oswiadczenie dotyczgce wykluczenia wykonawcy (Zatacznik nr 5) — wypetnione i podpisane przez wykonawce
szkolenia w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

6. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukoriczeniu szkolenia (formularz A) -
wypetnia potencjalny pracodawca deklarujgcy powierzenie pracy osobie zarejestrowanej w PUP po szkoleniu.

7. Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po ukorczeniu
szkolenia (formularz B) — wypetnia wnioskodawca (osoba zarejestrowana w PUP).

8. W przypadku wnioskodawcy o szkolenie indywidualne, ktéry ma zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza — nalezy
przedtozy¢ informacje przedstawiane przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, tj.:

a) Oswiadczenie dotyczace podleganiu przepisom pomocy publicznej (Zatacznik nr 6),
b) Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (Zatgcznik nr 7),

c) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, odpowiedni wg ponizszych
zatozen:

o dla wnioskodawcédw prowadzacych dziatalnos¢ poza sektorem rolnictwa i rybotéwstwa - Formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik nr 1 do rozporzqdzenia
Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. poz. 1286);

o dla wnioskodawcédw prowadzacych dziatalno$¢ w_sektorze rolnictwa lub rybotéwstwa - Formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
(zatgcznik do rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 238).

W przypadku, gdyby wnioskodawca otrzymat pomoc od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Urzedem Pracy, dodatkowo zobowigzany jest do ztozenia dodatkowych oswiadczen
i formularza, o ktérych mowa w pkt 8 ppkt b) i c).

UWAGA:

1. Whniosek o sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni
od daty zfozenia.

2. O wyniku rozpatrzenia wniosku Urzad poinformuje droga pisemna.

3. Whniosek nalezy wypetnié¢ w sposob czytelny, wpisujgc tresé w kazdym do tego wyznaczonym miejscu.
Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy
sporzadzic jako zatgczniki.

4. Przy ustalaniu terminu rozpoczecia szkolenia nalezy bra¢ pod uwage termin rozpatrzenia wniosku.

5. Szkolenia rozpoczete przed ztozeniem wniosku nie bedg finansowane.




Zatacznik nr 1
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

PROGRAM SZKOLENIA

(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)

DANE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWE)

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

2. Numer wpisu do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych (RIS):
3. Wopis do RIS-u (wpisac¢ nazwe
wojewoddzkiego urzedu pracy) Wojewddzki Urzad Pracy W .....occceeeieieeiiee et evees e
4. Dane osoby upowaznionej do imig i nazwisko:
reprezentowania firmy: stanowisko:
imie i nazwisko:
5. Dane osoby upowaznionej do telefon:
kontaktu z Urzedem:
e- mail:

Il. DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

ktére nalezy wykonac*: [ przed rozpoczeciem szkolenia

[ indywidualny (uczestnik + wyktadowca)
1. Tryb nauczania*: [ grupowy (wielu uczestnikdw, w tym skierowany przez Powiatowy
Urzad Pracy + wyktadowca)
2. Forma nauczania*: [ stacjonarna [ on-line [ e-lerning []inna (jaka) ......ccceeuurer.
3. Planowany termin realizacji
szkolenia: oddnia .......cccooeervvevriireererrenerennn, r.dodnia ......ccooeevveverrreercriereiennnn, r.
4. Miejsce odbywania szkolenia
(adres):
5. Catkowita liczba godzin zegarowych - w tym zaje¢ teoretycznych
szkolenia*: .
- w tym zajec praktycznych
6. Czas realizacji zaje¢ w godzinach:
odgodz. .....ccoovvveviiee e dogodz. ..o
7. Liczba godzin szkolenia przypadajaca | h, ”'h, M-........ h, IV-........ h, V- h, Vi-........ h,
na dany miesiac szkolenia: Ve Vil X Xty Xloohy Xl h
8. Wymagane badania*:
O NIE [ TAK (podaé jakie - SPECYSiKA BAAAR/NAZWA) ........oveveereeeeiseeeeiesesesieeeeirs s s seesieseaies s st ese s s ssssssss s s

O po zakonczeniu szkolenia




9. Przewidziane sprawdziany / egzaminy wliczone w koszt szkolenia*:

] wewnetrzny - planowana data przeprowadzenia: r.
(w przypadku szkoleri na prawo jazdy egzamin wewnetrzny nie wlicza sie w liczbe godzin zegarowych szkolenia,
natomiast musi by¢ wpisany w Plan nauczania i ujety w zaswiadczeniu potwierdzajgcym ukoriczenie szkolenia)

[] zewnetrzny - planowana data przeprowadzenia: r.

I TV oY o Tolf o | < SR - planowana data przeprowadzenia: r.

10. Rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji*:

[] zaswiadczenie MEN
(wzor dokumentu musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie
ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2175, Dz. U. z 2024 r. poz. 1854);

[0 dokument wedtug wzoru instytucji szkoleniowej
(wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji,
o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej zawiera: numer z rejestru, imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia
(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc), nazwe instytucji szkoleniowej, forme i nazwe
szkolenia, okres trwania szkolenia, miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie
szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych, podpis osoby upowaznionej
przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajaca szkolenie);

[1 uprawnienia okreslone odrebnymi przepisami (JAKIMI): ........cocooooveueoeeeeocereeeeeeeeeeeeee e e ee e e s sa s seenn

UWAGA: Do programu szkolenia nalezy dofaczy¢ wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, jesli jest inny niz w zatgczniku nr 4 do wniosku.

11. Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:

12. Celem szkolenia jest:

13. Wykaz kadry szkoleniowej:

14. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw szkoleniowych:

15. Instytucja szkoleniowa po zakornczeniu szkolenia udziela pomocy w uzyskaniu zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej?*

LI NIE [ TAK (forma Udzielane] POMOCY) ......c.coiuieeiieieeierieeiees et ss st ssesss e e ses s sss e et sssssssessss et sesssssss s s sessssssasassaens

16. Instytucja szkoleniowa umozliwia bezptatne zajecia wyréwnawcze?* 0 TAK L NIE

17. Instytucja szkoleniowa posiada certyfikat jakosci ustug®: (wsréd certyfikatow przedstawianych przez instytucje
szkoleniowg moga sie znalez¢ takie certyfikaty jak: akredytacja kuratora oswiaty, certyfikat systemu zarzadzania jakoscig ksztatcenia/ szkolenia,
wydany na podstawie miedzynarodowych norm I1SO, standard HACCP, certyfikat dla szkét jezykowych PASE lub inny znak jakosci lub dokument)

L1 NIE [ TAK (poda¢ nazwe certyfikatu, znaku jakosci/dokumentu)




18. Inne informacje dotyczace instytucji szkoleniowej zwigzane z prowadzeniem szkolen (jes/i dotyczq):

19. PLAN NAUCZANIA:

Dzien
szkolenia
(dd-mm-rrrr)

Godziny
szkolenia
(od... do...)

Liczba godzin
zegarowych

Zakres merytoryczny / zagadnienia omawiane w danym dniu
szkolenia, ze wskazaniem na jego forme (wyktad/warsztat) **

* whasciwe zaznaczy¢
** egzamin/egzaminy, ktore sg wliczone w liczbe godzin zegarowych szkolenia nalezy ujg¢ w Planie nauczania

Wykonawca

(data, pieczed firmowa i/lub imienna oraz podpis oséb/y
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zatacznik nr 2
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA FINANSOWANEGO ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ¥

. . . Liczba godzin zegarowych szkolenia
Liczba dni szkolenia: , . . . b .
(ogétem tacznie z przerwami):
1 ELEMENTY WCHODZACE W KOSZT SZKOLENIA K;"’°tadwkz*
. W PRZELICZENIU NA JEDNEGO UCZESTNIKA ( ef,z% st
1. Koszty przeprowadzenia zajec¢ szkoleniowych
Koszty egzaminéwz’ (umozliwiajgcych uzyskanie swiadectw, dyplomoéw, |:| wewnetrzny*
2. zaswiadczen, okreslonych uprawnien zawodowych lub tytutéw zawodowych
oraz koszty licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu): D zewnetrzny*
; A o Suma kosztow
Koszty badan wymaganych w przepisach odrebnych?® — (jesli dotyczy) badan:
[ lekarskich - ............... zt*
3. [0 sanitarno-epidemiologiczne - ............... zt*
[ psychologicznych/ psychotechnicznych - ............... zt*
0 inne (WYMIEni€ JAKIE) c.vevueereierierieeieee ettt sttt et e sne e T zt*
CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA NA JEDNEGO UCZESTNIKA:
(suma wierszy 1+2+3)

*zaznaczy¢ wiasciwe

4. Informacja o kosztach ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) 3

S e . . Kwota w zt
(uzupetnienie informacji jest obligatoryjne)

Koszt ubezpieczenia NNW uczestnika za jeden dzien szkolenia

UWAGA: Ceny podane w kalkulacji kosztow sg niezmienne w okresie obowigzywania umowy.

Wykonawca

(data, pieczeé firmowa i/lub imienna oraz podpis 0s6b/y
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

1) 2zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z pdzn. zm.)
zwalnia sie od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane ze srodkéw publicznych

2) egzamin/egzaminy, ktdre sg wliczone w liczbe godzin zegarowych szkolenia nalezy ujgé w Planie nauczania.

3) ubezpieczenie NNW dotyczy uczestnika szkolenia, ktéremu nie przystuguje stypendium, lub ktéremu przystuguje stypendium z tytutu
podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej w trakcie trwania szkolenia



Zatacznik nr 3
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O FORMIE EGZAMINU WYMAGANEGO DO UZYSKANIA KWALIFIKACI
ORAZ DOKUMENCIE POTWIERDZAJACYM ZDOBYCIE KWALIFIKACII

| czeSC 1.

Jako Wykonawca ustugi oswiadczam, ze szkolenie koniczy sie / nie konczy sie * egzaminem zewnetrznym.

Wykonawca

(data, pieczec firmowa i/lub imienna oraz podpis 0s6b/y
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

Jezeli szkolenie KONCZY SIE egzaminem zewnetrznym nalezy wypetni¢ CZESC Il. O$wiadczenia.

| czescé .

Jako Wykonawca ustugi oswiadczam, ze:

1. Po zakonczeniu szkolenia skierowana osoba przystgpi do egzaminu zewnetrznego pn.:

Koszt egzaminu/egzamindw w KWOCie .........ccccoeveveercvennnes zt zostat / nie zostat * ujety w Kalkulacji kosztow
szkolenia (zatgcznik nr 2).

Egzamin zostat / nie zostat * wliczony w liczbe godzin zegarowych szkolenia ujetych w Programie szkolenia
(zatacznik nr 1).

Egzamin zostanie przeprowadzony przez (petna nazwa podmiotu egzaminujgcego):

Podmiot egzaminujacy przeprowadza egzamin w oparciu o uprawnienia do egzaminowania w zakresie
zgodnym z realizowanym szkoleniem.

Osoby przeprowadzajgce egzamin uczestniczg / nie uczestniczg * w prowadzeniu szkolenia.

Uprawnienia do egzaminowania podmiot uzyskat na podstawie
(nalezy wskazac podstawe prawng oraz podmiot nadajgcy uprawnienia do egzaminowania)

wydany przez: (nazwa podmiotu wydajgcego dokument wraz z informacjq na podstawie jakich uprawnieri dokument jest
wydawany przez ten podmiot)

W wyniku przeprowadzonego szkolenia osoba uzyska / nie uzyska * kwalifikacje rozpoznawalne
i uznawalne w danej branzy.

* niepotrzebne skresli¢ Wykonawca

(data, piecze¢ firmowa i/lub imienna oraz podpis oséb/y
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 4

(miejscowosc)

(pieczatka Wykonawcy)

ZASWIADCZENIE NR .....oevuveenrecnnenne
potwierdzajace ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji

PANTPANT .ot ety ettt a et

(imig/imiona i nazwisko)

PESEL™ ..eeieee N ereeeremeeeemseeesnessesesesseesesseesssesesssess\esees e sse e es et s8R se a4 RE 4R 0 £ EeE8 R84 R E Rt

UKONCZY/28 SZKOIBNIE ... st st ettt sttt ee s esaenens

zorganizowane przez

Program nauczania obej ... godzin zegarowych szkolenia.

dgé reprezentqwania Wykonawcy)

* W przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos



Lp. Tematy zaje¢ edukacyjnych Wymiar godzin zegarowych

(pieczatka i podpis 0s6b/y upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 5
- WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA-

DANE WYKONAWCY

Nazwa:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKLUCZENIA WYKONAWCY

Os$wiadczam, nie_podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5/
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1),

zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014.

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane s3
srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed
ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Wykonawca

(data, pieczec firmowa i/lub imienna oraz podpis 0s6b/y
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

Weryfikacja Urzedu Pracy:

Wyzej wymieniony przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osdb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetych-sankcjami.

(data, pieczatka i podpis pracownika PUP)

tart. 5| zawarty w Rozporzadzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie ,,zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego
wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu
lub krajowego programu paristwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzqdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb
prawnych, podmiotow lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sq wtasnosciq publicznqg lub sq pod kontrolqg publiczng”.


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

