
POWIATOWY URZĄD PRACY 

W KOSZALINIE 

WNIOSEK  

o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów 

uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 

 

Dane wnioskodawcy: 

- Imię i nazwisko:…......................................................................................................................... 

- PESEL*:..................................................nr tel.............................................................................. 

- Adres zamieszkania: ….................................................................................................................. 

- Adres do doręczeń: ……………………………………………………………………………… 

- Adres elektroniczny……………………………………………………………………………… 

- Poziom wykształcenia.................................................................................................................... 

- Zawód: wyuczony........................................ ostatnio wykonywany.............................................. 

- Data ostatniej rejestracji ………………………………………………………………………… 

- Posiadane uprawnienia i umiejętności.......................................................................................... 

*w przypadku braku numeru PESEL – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Wnioskuję o sfinansowanie kosztów**: 

 potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności – proszę podać nazwę:………………………  

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

 uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności – proszę podać 

nazwę:………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

**właściwe zaznaczyć 

Planowy termin przystąpienia do egzaminu  (jeśli dotyczy): 

    od ……………………..………………… do ……………………………….……………................... 

Dane dot. instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności (jeśli dotyczy):  

Nazwa:…………………………………………………………………………………………………… 

Adres:…………………………………………………………………………………………………….. 

Numer rachunku płatniczego:……………………………………………………………………………. 

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności:...…………………………………………………... 

Planowy termin uzyskania dokumentu (jeśli dotyczy): 

    od ……………………..………………… do ……………………………….……………..... 



Dane dot. instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności (jeśli 

dotyczy): 

Nazwa:………………………………………………………………………………………….. 

Adres:…………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku płatniczego:…………………………………………………………………… 

Koszt  uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: ...……………... 

Uzasadnienie celowości wskazanego szkolenia: 

właściwe zaznaczyć 

 

 Posiadam oświadczenie pracodawcy, który deklaruje przyjęcie mnie do pracy po potwierdzeniu 

nabycia wiedzy i umiejętności lub po uzyskaniu dokumentu potwierdzającego nabycie 

wiedzy  

i umiejętności (załącznik nr 1- wypełniony przez pracodawcę) 

 Planuję rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej po potwierdzeniu nabycia wiedzy  

i umiejętności lub po uzyskaniu dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy  

i umiejętności (załącznik nr 2- wypełniony przez wnioskodawcę***) 

 Jestem zatrudniony  

(załącznik nr 3- wypełniony przez pracodawcę) 

 Inne 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

*** Osoba składająca załącznik nr 2 nie może ubiegać się o otrzymanie środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy 
(środków, którymi dysponuje tut. Urząd) 

 

Oświadczam, że Powiatowy Urząd Pracy: 

właściwe zaznaczyć 

 

 nie finansował mi ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat kosztów: szkolenia, 

studiów podyplomowych, nabycia i wydania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i 

umiejętności, opłat za postępowanie nostryfikacyjne lub opłat za postępowanie i wydanie decyzji 

dot. zawodu lub działalności regulowanej 

 finansował mi ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat koszty: szkolenia, 

studiów podyplomowych, nabycia i wydania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy i 

umiejętności, opłat za postępowanie nostryfikacyjne lub opłat za postępowanie i wydanie decyzji 



dot. zawodu lub działalności regulowanej, finansowanym, a łączna kwota środków 

przeznaczonych na te koszty nie przekroczyła 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę. 

W przypadku odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać nazwę urzędu pracy udzielającego pomocy oraz 

koszt uzyskania pomocy: ………………………………………………………........................................ 

 

Oświadczam, że jestem: 

właściwe zaznaczyć:  

 bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 

grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny, 

  bezrobotnym powyżej 50. Roku życia, 

 bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych, 

 bezrobotnym niepełnosprawnym, 

 długotrwale bezrobotnym, 

 bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobą do 30. roku życia, 

 bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko. 

 

 

………………………………..……………………. 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 Załączniki:  

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (załącznik nr 1).  

2. Oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia prowadzenia działalności (załącznik nr 2). 

3. Oświadczenie pracodawcy o zatrudnianiu pracownika  (załącznik 3) . 

 

 


