DODATEK DO WNIOSKU O SZKOLENIE W TRYBIE INDYWIDUALNYM DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH ZAREJESTROWANYCH W URZEDZIE PRACY M. ST.
WARSZAWY JAKO POSZUKUJACE PRACY NIEPOZOSTAJACE W ZATRUDNIENIU

CZESC |: WYPELNIA OSOBA ZAINTERESOWANA UCZESTNICTWEM
W SZKOLENIU

NAZWISKO FIMIE: ..ot

PESEL

w przypadku cudzoziemca seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢:

Posiadane przeciwwskazania zdrowotne do pracy (wtasciwe zaznaczyc):
[INIE [JTAK

W przypadku zaznaczenia TAK, prosimy o podanie przeciwwskazan:
W przypadku szkolen na prawo jazdy do wniosku dotgczam kserokopie dokumentu prawa jazdy
[JTAK [INIE [JNIEDOTYCZY

Oswiadczam, ze w przypadku szkolenia poza Warszawg sfinansuje koszty pobytu na szkoleniu
[JTAK [INIE [JINIEDOTYCZY

Oswiadczam, ze w przypadku kosztu szkolenia przekraczajgcego dofinansowanie z Urzedu
Pracy m.st. Warszawy roznice sfinansuje z wkasnych srodkow i rozlicze sie bezposrednio
z instytucjg szkoleniowag

[JTAK [ NIE [NIEDOTYCZY

Uzasadniam celowosé¢ szkolenia poprzez:

[] dotgczenie ,Oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu
szkolenia” (Formularz A) + uzasadnienie wiasne.

[] dotgczenie ,Oswiadczenia o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia” (Formularz B) + uzasadnienie wiasne.
] jedynie uzasadnieniem wiasnym.

Uzasadnienie wlasne wymagane mimo ztozenia Oswiadczenia pracodawcy lub
Oswiadczenia 0 zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia - nalezy wykazac czy istnieje konieczno$¢ uzyskania, zmiany,
podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek utraty zdolno$ci do wykonywania
pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe.




Nalezy wskazac aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz
szanse na podjecie zatrudnienia - w razie koniecznosci uzasadnienie przedstawi¢ na
dodatkowej kartce.

Uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej, wskazanej w zalgczonej do wniosku
umowie:

Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte we Wniosku sg zgodne z prawdag.

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

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
I stuzbach zatrudnienia osoba, ktora z wtasnej winy po skierowaniu przerwie bgdz
nie podejmie szkolenia, traci status osoby poszukujgcej pracy na okres 90 dni od nastepnego
dnia po dniu skierowania chyba, ze powodem niepodjecia lub przerwania z wkasnej winy
szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej
(art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy).

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze niepodjecie lub nieukohczenie z wtasnej winy szkolenia,
w tym nieprzystgpienie do egzaminu koncowego potwierdzajgcego uzyskanie wiedzy
i umiejetnosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyng byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej trwajgce co najmniej miesigc,
skutkuje zwrotem kosztow poniesionych z tytutu realizacji szkolenia na rzecz instytucji
szkoleniowej przez Urzad Pracy m.st. Warszawy, w tym kosztow badan, ubezpieczenia,
przejazdu i zakwaterowania, o ile zostaty poniesione (zgodnie z art. 109 ust.1 pkt 1i 2
oraz art. 109 ust. 2 i 3 ustawy).

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze podlegajg zwrotowi $wiadczenia pieniezne oraz koszty,
o ktérych mowa w art. 109 ust. 1, wyptacone na podstawie nieprawdziwych odwiadczen
lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia
w btad starosty przez osobe pobierajgcg to Swiadczenie (zgodnie z art. 246 ust. 2 pkt 8

ustawy).



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

6. Zostatem/am pouczony/a, ze zwrotowi podlega nienaleznie pobrane swiadczenie pieniezne
wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie prawa do jego pobierania
(zgodnie z art. 246 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy).

7. Zostatem/am pouczony/a, ze zwrotowi podlega nienaleznie pobrane swiadczenie pieniezne
oraz poniesione przez Urzad Pracy m.st. Warszawy koszty badan lekarskich
I psychologicznych, koszty przejazdu i zakwaterowania (o ile zostaty poniesione), w sytuacii,
gdy skierowanie na szkolenie nastgpito na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub
sfatszowanych dokumentow albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btad
starosty przez osobe skierowang (zgodnie z art. 246 ust. 2 ustawy).

8. Dobrowolnie wybratem/-tam instytucje szkoleniowg i znany jest mi program szkolenia jak
réowniez wzor umowy zawieranej miedzy Urzedem Pracy m.st. Warszawy, a instytucjg
szkoleniowa.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia
w trybie indywidualnym dla os6b niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych
w zatrudnieniu, Urzad Pracy m.st. Warszawy poinformuje mnie pisemnie, w terminie 30 dni
od dnia ztozenia wniosku, o wyniku jego rozpatrzenia.

10. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku zawiadomienia Urzedu o okolicznosciach
powodujgcych utrate statusu osoby poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu
w terminie 7 dni od daty ich wystgpienia (art. 67 ustawy) oraz o podjeciu zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub podjeciu dziatalnosci gospodarczej (art. 232 ustawy).

11.Wyrazam zgode na udostepnieniu moich danych osobowych wskazanej przeze mnie
instytucji szkoleniowej, dla celéw realizacji szkolenia w ramach zawartej umowy,
w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.

12.0swiadczam, ze:

[l przystuguje mi inne stypendium, dieta lub innego rodzaju $wiadczenie pieniezne
w wysokosci réownej lub wyzszej niz stypendium finansowanego z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (miesiecznie 120% zasitku, jezeli
miesieczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin),

'] nie przystuguje mi inne stypendium, dieta lub innego rodzaju swiadczenie
pieniezne w wysokosci rownej lub wyzszej niz stypendium finansowanego z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (miesiecznie 120%
zasitku, jezeli miesieczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin).

13. Wiasciwe zakresli¢:

[] nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5|
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego 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 rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014.

[] Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem
ktorych stosowane sg srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych

Lart. 5l zawarty w Rozporzgdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
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 panstwa czlonkowskiego oraz uméw

w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw
lub organéw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sa wiasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg
publiczng”.



oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie
Z rejestrem osdb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na
stronie BIP MSWIiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

.| W okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

| W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy

................................................ . Koszt szkolenia wyniést: ...........................zl.
(nazwa Urzedu)

| W okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem/-tam w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

| W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetlnosprawnych na
podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy

................................................ . Koszt szkolenia wyniost: .....................ennuzh
(nazwa Urzedu)

(podpis Wnioskodawcy)

Zweryfikowano brak wystgpienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub
wytgczenia z mozliwosci wspierania ze sSrodkéw publicznych podmiotéw i oséb, ktore w
bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie
odpowiedzialne.

Data, podpis, imienna pieczatka pracownika



Formularz A (strona 1)

(pieczec firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY *
Petna nazwa pracodawcy

Oswiadczam, ze na okres min. 90 dni (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

O zatrudnie zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spotdzielcza

O powierze inng prace zarobkowa tj. wykonywanie pracy lub Swiadczenie ustug na podstawie
umow cywilnoprawnych

Panig/Pana ...... ...
(nazwisko i imie osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pozniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia
szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu jesli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych
nowych kwalifikacji:

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

NA SEANOWISKU ... e et
celem powierzenia nastepujgcych obowigzkow:

miejsce zatrudnienia (WYKONYWANIA PraCy): .. ..cueouirieee ettt et e e e e aeeneanes
Oswiadczam, ze ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjna.

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie ww. szkolenia.

Znany jest mi czas trwania szkolenia oraz mozliwos¢ zmiany zadeklarowanego terminu
zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

W zataczeniu Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla
pracownikow.

(podpis pracodawcy - pieczeé¢ imienna)
*
Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z ustug
i instrumentow rynku pracy w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy, jak rowniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym
osobom bezrobotnym. W przypadku niemozliwosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania nalezy na adres
finansowanePFRON@up.warszawa.pl przesta¢ informacje o przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych
firmy oraz osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu - jej imienia i nazwiska).



Formularz A (strona 2)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urzad Pracy m.st. Warszawy
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urzad Pracy m.st.
Warszawy majacy siedzibe przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu Pracy m.st. Warszawy.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zadan Urzedu
wynikajgcych z przepiséw prawa. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem
mozliwosci realizacji ustug i form wsparcia dla przedsiebiorcow
i innych podmiotow.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a. realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

b. realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

ujetych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst
i publikator ustaw - warszawa.praca.gov.pl) oraz aktow wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:
a. Podmioty publiczne - na podstawie przepiséw prawa;

b. Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg
przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie
z odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepiséw do ograniczenia przetwarzania
i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jesli
uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

e pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.,
e |ub pisemnie na adres siedziby Urzedu.



Formularz B

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA\WZNOWIENIA* DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

NAZWISKO FIMIE: ..........oooornsresssmisesssssssssssssssssssssssssss s sssssssss s sssessssssone

PESEL

w przypadku cudzoziemca seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé: ..................

Oswiadczam, ze po zakonczeniu szkolenia zamierzam na okres min. 90 dni podjg¢/wznowic*
dziatalnos¢ gospodarczg z wlasnych srodkéw finansowych w terminie do 30 dni od dnia
zakonczenia szkolenia lub egzaminu, jesli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych
nowych kwalifikacji:

(nazwa szkolenia)
zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia, ktory jest zatgcznikiem do ww. oswiadczenia.
Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania

srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Urzedu Pracy m.st. Warszawy.

Oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej.

W terminie 7 dni od podjecia/wznowienia* dziatalnosci gospodarczej dostarcze do kancelarii
Urzedu Pracy m.st. Warszawy stosowny wydruk z CEIDG.

W przypadku niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia, niezwtocznie pisemnie
zawiadomie Urzad Pracy m.st. Warszawy o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej.

Jestem Swiadomy/-a obowigzku utrzymywania kontaktu z Urzedem Pracy co najmniej raz na 90
dni w celu potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.

(podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

(osoby deklarujgce podjecie lub wznowienie wlasnej dziatalnosci gospodarczej opisuja
planowane przedsiewziecie wg ponizej zawartych wytycznych)

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow ustawy — Prawo
przedsiebiorcow /krotki opis/

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ...
3. Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej - petny adres:

4. Lokal
[Iwiasny - liczba pomieszczen: ..................... powierzchniawm? .............c.cooeviineinnnn.
[lwynajety - liczba pomieszczen: ........cccc....... powierzchniawm?.............ccooeeviniennnnn.
okres zawarcia umowy naimu od ..................... (o [o

[]zatgczam umowe przedwstepna o najmie lokalu

[Inie zatgczam umowy przedwstepnej o najmie lokalu
WYSOKOSC czynszu miesiecznie W zt: .........ooiiiiiiiii i
5. Posiadane maszyny i urzgdzenia (prosze wymieni¢ jakie):

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalnosci:

[] posiadane



[I. DANE DOTYCZACE RYNKU | KONKURENCJI

. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamowienia)
Z przysztymi:
- dostawcami (prosze opisac, zatgczyc)

—

2. Czy w Pana(i) rejonie dziatania istniejg firmy zajmujgce sie takg sama dziatalnoscig (prosze
opisac, podajgc liczbe):

(podpis Wnioskodawcy)

(miejscowosé, data)



