*é*lz-’ l[‘A- Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80

. MIEJSKI LIRZAD PRACY kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, mupkielce.praca.gov.pl
Kielce w KIELCADH
(nr w rejestrze MUP — wypetnia urzqd) (miejscowosé, data)
WNIOSEK

o sfinansowanie szkolenia indywidualnego

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620, z p6zn. zm.) oraz
Rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 paZdziernika 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez staroste pomocy
bezrobotnym i poszukujgcym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji (Dz. U. 2025, poz. 1499)

. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imieinazwisko: ...

2.  PESEL: DDDDDDDDDDDa w przypadku jego braku rodzaj, serie i numer dokumentu

POTWIEIdZAJGCEE0 TOZSAMOSCE: ..ottt e et b s e bbb et s e 48 e bttt b bbb e b e b et et s s s s e e e
3. AAIES ZAMIESZKANIA! ...veuercerierivecetine ettt et s e bbb st s e bR e b4 bRkt b bt e bn s
. AAIES O UOIMECZEN: ...ttt ettt et st st bbb s st 44 e 2404822 E sS4 2 st e e s s e 4 a4 a4 S 4 e s a8 bs b e e st et eeb e st en st nnen
5. NUMEE TEIEFONUI ettt st e b s e b8 e R b b s et
B, oM@l e b s e s eS8 RS R Rk et s
7. Adres elektroniCZNY (E-UOIECZENIA): ...ttt ettt e s st bbb s bbb s a et b bbb e s et b st b e sen
8. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, prosze o wyptate stypendium na nw. rachunek bankowy:

L] LTy ey ey ey e i e il
1l. NAZWA | FORMA SZKOLENIA

9. NAZWA/KIEIUNEK SZKOIBNIA: ....ccoveeveeeiteciet sttt s ss s bbb st b b s bbbt b 0

10. Preferowana forma szkolenia (zaznaczy¢ wtasciwe): D Stacjonarnie |:| Zdalnie/Online D Hybrydowo

W przypadku realizowania szkolenia w formie zdalnej lub hybrydowej niezbedny jest dostep do komputera z fgczem internetowym
oraz warunki lokalowe umoizliwiajgce uczestnictwo w szkoleniu

lll. DANE DOTYCZACE PROPONOWANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

(wypetnié, jesli wnioskodawca chce odby¢ szkolenie w wybranej przez siebie instytucji szkoleniowej)

11. Proponowana instytucja szkoleniowa przeprowadzajgca szkolenie:

Q) NGZWA: oottt et e e ettt s et et b e e At et A e At e s o4 e b4 b e e e A AR et A e A et et e baet et en s e s e be et saen bt et seabannen
D) AATES: ettt ettt e b e et e et a4 b4 b AR A s A e AR A e et et et b e b At bteba e et e e st et et ranee
o we: [ ICIC I ]
12, T@IMIN SZKOIBNIA! oottt st sess et s s e s s o8 e 8 s 8RS8 88 st e
13, KOSZE SZKOIBNTA: ..ottt st s et s st s o8 s 8 s b 408 88 e s st
14. Inneinformacje 0 WSKazanym SZKOIENIU: ...ttt ettt st e s s et et en s s s bt st se st e e ben s et enss e

Wskazanie instytucji szkoleniowej nie oznacza, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku szkolenie zostanie tej instytucji zlecone. Wskazana
instytucja szkoleniowa bedzie zaproszona do ztozenia oferty, ale wykonawca szkolenia zostanie wybrany w oparciu o obowigzujqce kryteria sposrod
wszystkich ztozonych w tej sprawie ofert.

IV. DANE DOTYCZACE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI

(zaznaczy¢ wtasciwe)

15. Po odbytym szkoleniu bede przystepowat/a do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci (egzaminu przeprowadzanego przez zewnetrzng instytucje):

[ ] ak [ ] nie

W przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie
wiedzy i umiejetnosci nalezy ztozy¢ dodatkowo osobny wniosek w przedmiotowej sprawie.




V. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

(przyczyny ubiegania sie o szkolenie oraz w jaki sposob zwiekszy ono szanse na zatrudnienie)

16. Powody wnioskowania o sfinansowanie szkolenia:

Uwaga! W przypadku zamiaru podjecia po odbytym szkoleniu:
a) zatrudnienia u wskazanego pracodawcy - uzupetnic zatqcznik nr 1 (deklaracje pracodawcy o zatrudnieniu po ukoriczeniu szkolenia);

b) dziatalnosci gospodarczej — uzupetnié zatgcznik nr 2 (oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej).

VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o$wiadczam, ze:

1. I:l Korzystatem/am* |:| Nie korzystatem/am* w okresie ostatnich 3 lat z pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci
lub kwalifikacji, o ktérej mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, t. j.:

a) szkoleniu,

b) potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub wydaniu dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy
i umiejetnosci,

c) bonie na ksztatcenie ustawiczne,

d) postepowaniu nostryfikacyjnym albo postepowaniu w sprawie potwierdzenia ukoriczenia studiow na okreslonym
poziomie,

e) postepowaniuiwydaniu decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego
albo do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowane;j

(w przypadku korzystania z ww. form pomocy podac ich nazwe, koszt oraz wskaza¢ powiatowy urzqd pracy, ktory finansowat wsparcie)

2. Nadzien ztozenia niniejszego wniosku:*

a) |:| nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

b) |:| prowadze aktywng dziatalnos¢ gospodarczg lub posiadam zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza, a szkolenie,
o ktérego sfinansowanie wnioskuje:*

c) |:| nie ma zwigzku z prowadzong przeze mnie dziatalnoscia,

d) |:| ma zwigzek z prowadzong przeze mnie dziatalnoscia i moze zosta¢ wykorzystane w zakresie
prowadzenia tej dziatalnosci.
Zostatem poinformowany, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.

Zapoznatem sie z trescig Zasad udzielania pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji aktualnie
obowigzujgcych w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach.

5. Informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe i zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Miejski Urzad Pracy
w Kielcach o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku, jesli takie nastgpig w okresie od dnia jego ztozenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*zaznaczy¢ wtasciwe




Zatgcznik nr 1

Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po ukonczeniu szkolenia

(piecze¢ pracodawcy)

. DANE PRACODAWCY

1. Imig i NAzWiSKO [UD NAZWA PraCOd@WCY: ..ottt ettt sttt st e bbb st s bbbt b bbb be sttt
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Il. POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWE)J

5. Niniejszym oswiadczam, iz niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia:

PPZEZ PANA/PENIG w.vvrvervceveevceeee ettt sa st s ssses e sas s ss s e st s as s e e es b A e st e b s e eA et b ARt et e eA s bR et san e e rn e

PESEL: DI:H:“:“:“:”:“:“:":”:‘,a w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu
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|:| zatrudnie ww. osobe na podstawie umowy o prace*

|:| powierze ww. osobie inng prace zarobkowg*
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(czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
Uwaga:

Pracodawca bedacy osobg fizyczng prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg (dot. réwniez wspélnikow spétki cywilnej) podajacy swoje dane osobowe
w niniejszym zataczniku proszony jest o podpisanie Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Niewywigzanie sie ze ztozonej deklaracji bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z form pomocy realizowanych w Miejskim Urzedzie Pracy
w Kielcach, jak rowniez podczas kolejnych deklaracji zatrudnienia sktadanych wzgledem innych oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy.

*zaznaczy¢ wtasciwe




Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania przez Miejski Urzad Pracy w Kielcach
danych osobowych dla kontrahentéw wspétpracujacych z MUP

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych zwanego dalej ,RODO”), Miejski Urzad Pracy

w Kielcach informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach

z tym zwigzanych.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Urzagd Pracy w Kielcach reprezentowany przez Dyrektora MUP
z siedzibg w Kielcach pod adresem ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, dane kontaktowe: numer telefonu 41 340 60 55,
adres email: kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl.

Wszelkie  kwestie dotyczace danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych
w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach na adres e-mail: iod@mupkielce.praca.gov.pl lub adres Miejskiego Urzedu Pracy
w Kielcach wskazanego w wust. 1. Szczegétowe dane dotyczace Inspektora znajdujg sie na stronie
https://mupkielce.praca.gov.pl/ w zaktadce ,,Ochrona danych osobowych — Dane kontaktowe”.

Celem przetwarzania danych jest realizacja zadan spoczywajgcych na publicznych stuzbach zatrudnienia,  wynikajacych
z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 620, z p6zn. zm.) w zakresie
udzielania pomocy publicznej albo wsparcia kontrahentom dziatajgcym na lokalnym rynku pracy.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne (odbywa sie zgodnie z prawem — art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e
rozporzgdzenia RODO) do rozpatrzenia wniosku oraz wykonania umowy, wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych
na administratorze, do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, a takze dla celéw obrony wtasnych
interesdw np. w celu dochodzenia roszczen przez Miejski Urzad Pracy w Kielcach.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa oraz podmioty, z ktérymi MUP Kielce podpisat umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Administrator Danych nie ma zamiaru przekazywania Pani/Pana danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu
przetwarzania, w tym przez czas niezbedny do wypetnienia obowigzku prawnego przez Administratora zgodnie
z Instrukcja kancelaryjng i Rzeczcowym Wykazem Akt Miejskiego Urzedu Pracy w Kielcach. W przypadku prowadzenia
postepowan sgdowych czas przechowywania danych moze ulec wydtuzeniu na czas trwajgcego postepowania badz
dtuzszy, w zaleznosci od obowigzkéw natozonych przez przepisy prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych),
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana, narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

Zachodzi dobrowolnos¢ podania danych osobowych, z zastrzezeniem, ze podanie danych jest konieczne
do realizacji celu okreslonego w ust. 3, a odmowa podania powyzszych danych bedzie wigza¢ sie z brakiem mozliwosci
udzielenia pomocy publicznej albo wsparcia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
(zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 rozporzadzenia RODO.

( data i czytelny podpis )


mailto:kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl
https://mupkielce.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukoniczeniu szkolenia

|. DANE WNIOSKODAWCY

Lo TN T NAZWISKO: oottt bbb s b b s bbb 8 44444t b AR E bbb A ekttt st e b
2. PESEL: DI:”:“:“:“:":“:“:”:”:'a w przypadku jego braku rodzaj, serie i numer dokumentu
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Il. OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

3.  Niniejszym oswiadczam, iz po ukonczeniu szkolenia:

(nazwa szkolenia)

zamierzam podja¢ i prowadzi¢ dziatalnos$¢ gospodarczg w zakresie:

(rodzaj oraz miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej)

4. Czy kierunek szkolenia, o ktérego sfinansowanie sie ubiegam, ma Sscisty zwigzek z dziatalnoscig gospodarcza, jaka

zamierzam podjgc¢?*

[] Tak [ nie

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*zaznaczy¢ wtasciwe
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