          Numer wniosku ..........................................................

 Data wpłynięcia wniosku ............................................

WNIOSEK

O SFINANSOWANIE KOSZTÓW SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO Z PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz. 1409 z późn. zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997roku o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020r., poz. 426 z późn. zm.).

Cz. I Wypełnia wnioskodawca
1. Dane osobowe:

Imiona .................................................................................. Nazwisko ......................................................................
Data urodzenia .............................................. Miejsce urodzenia ...............................................................................

Numer PESEL ........................................................ nr dokumentu stwierdzającego tożsamość*……………………… 

2. Adres Zamieszkania:

Miejsce zamieszkania       ( miasto        ( wieś

Ulica ........................................................................................ Nr domu ..................... Nr mieszkania .......................

Miejscowość ........................................................................ Kod ........................ Poczta ...........................................

Województwo .............................................................................. Nr telefonu ............................................................
3. Wykształcenie:

( podstawowe    ( zawodowe    ( średnie ogólne    ( średnie zawodowe   ( wyższe

zawód wyuczony: ...........................................................................................................................................................
zawód wykonywany: .....................................................................................................................................................
ukończone kursy: ...........................................................................................................................................................
4. Oświadczenie o dochodach: 
Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: ………………………………………….…….

Wysokość dochodów wnioskodawcy i osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ……………….

5. Rachunek bankowy:

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

 Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………………………………..
* dotyczy cudzoziemca
6. Wnioskowany kierunek szkolenia..............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………
7. Miejsce realizacji szkolenia: ……………………………………………………………………………………….
8. Koszt szkolenia:…………………………………………………………………………………………………….
9. Czas trwania szkolenia:…………………………………………………………………………………………….
10. Uzasadnienie celowości szkolenia 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

      11. Na okoliczność uzasadniającą celowość szkolenia przedstawiam deklarację zatrudnienia  stanowiącą załącznik
        do niniejszego wniosku………………………………………………………………………………………...............
                                                                                                             (tak, nie)
12. Wartość nakładów dotychczas poniesionych przez wnioskodawcę na realizację szkolenia do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych źródeł finansowania:…………………………………………………………………..…………………………………….
13. Udokumentowana informacja o innych źródłach finansowania szkolenia: 

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

14. Kwota przyznanych wcześniej środków z PFRON-u z określeniem numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:……………………………………..……………………………
15. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON-u:…………………………………………
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem(łam) / uczestniczyłem(łam)** w szkoleniach na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ………………………………………………………
UWAGA

Do wniosku można załączyć  informację o wybranym szkoleniu podając nazwę i adres instytucji szkoleniowej, termin 
i koszt szkolenia lub inne informacje, które osoba wnioskująca uzna za istotne, jednakże wybór instytucji szkoleniowej dokonany będzie przez tut. Urząd zgodnie z odrębnymi zasadami.
Potwierdzam wiarygodność podanych we wniosku informacji oraz oświadczeń. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 KK, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

       ........................................................                                                               ............................................

             (miejscowość, dnia)                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
** niepotrzebne skreślić
Cz. II Przeznaczona dla PUP
1. Opinia doradcy klienta:
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
Kalisz, dnia  …..…………………..                                                             ……………………………………………
                                                                                                                                         (podpis doradcy klienta)
2. Zespół** na posiedzeniu w dniu………………………. rozpatrzył wniosek pozytywnie/negatywnie*

Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Podpisy członków Zespołu:

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

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

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

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

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

                                   /imię i nazwisko/                                                                                          /podpis/
3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

 Koszty szkoleń kandydata na szkolenie przekraczają /nie przekraczają* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za   pracę w okresie  kolejnych 3 lat. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  …………………..                                                        …………………………………………………………..
           (data)                                                                        (podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

4. Opinia Kierownika Działu/Referatu

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

                                                         ………………..                     
           ……………………………………
                                                                      (data)
                                           (podpis kierownika Działu/Referatu)
                    Decyzja 

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy  

Kandydat zakwalifikowany/ nie zakwalifikowany*
                                                       ………………..              ………. …………………………………………….

                                                                    (data)
      (podpis i pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
* niepotrzebne skreślić
**Zespół  powołany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu  Pracy
