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POWIATOWY URZAD PRACY W POLICACH
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72-010 POLICE

WNIOSEK
o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

Whioskuje o sfinansowanie kosztdw zgodnie z artykutem 99 ust. 1 pkt 3) oraz na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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2. PESEL: et

I A No [T =T 0 1 F= 11 TSR 4. Telefon: .o,

II. INFORMACIJE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU
1. Wnioskuje o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania

dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci w nastepujgcym zakresie:

2.Nazwa i adres instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosci lub wydajgcej dokument
potwierdzajacy nabycie wiedzy i umiejetnosci:

5. Koszt tgczny potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy

i umiejetnosci wyniesie



. INFORMACIJE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU - UZASADNIENIE CELOWOSCI
SFINANSOWANIA KOSZTOW
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NIP: e telefon: e,

Forma umowy np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa i dzieto iNNa: .......cccceeevveieeiccee e,

2. Zamierzam rozpoczg¢ dziatalno$¢ gospodarcza:

a) PKD planowanej dziatalno$ci GOSPOArCZE]: .uu.cvvviveieereeceeeerereceee e e s s s

b) Planowany termin rozpoczecia dziatalnoSCi GOSPOAArCZE]: .....veuvveieeeereeieeee et

3. Inne uzasadnienie wnioskodawcy wskazujgce potrzebe sfinansowania wydatkéw, np.:
- analiza ogtoszen o prace ale warunkiem byto potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub zdobycie

dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci.

1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy
Urzad Pracy w Policach, w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze
mnie wniosku. Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. Kosciuszki
5. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczgcej obowigzkédw Administratora zamieszczona jest na
stronie BIP (pup_w_policach.bip.gov.pl), w zaktadce RODO - ochrona danych osobowych.

2. Oswiadczam, iz dane dotyczgce:

1) adresu mojego miejsca zamieszkania[Julegty /] nie ulegty zmianie,
2) nr rachunku bankowego[_Julegty /[ Jnie ulegty zmianie,

od momentu podania ich podczas rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy w Policach.
W przypadku zmiany zobowigzuje sie do ich niezwtocznej aktualizacji.

(data) (podpis Wnioskodawcy)
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