
 
 
 

 

 

Projekt pt. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie wyszkowskim (II)”  

 
 

                                                                                                              …………………………………………….…………………………………….2025 r. 
                                                                                          (miejscowość, data) 

           

                                                                                           STAROSTA  POWIATU 
                                                                                           WYSZKOWSKIEGO   
                                                                                           za pośrednictwem  
                                                                                           Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
                                                                                           w Wyszkowie 
                  

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ 
(INDYWIDUALNE)– zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 214 z późn. zm.) 

 

projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+),                       
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Oś priorytetowa VI 
Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza Działanie 6.1 –  Aktywizacja 
zawodowa osób bezrobotnych. 
 

 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
 

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3.PESEL*:.................................................................................4. Nr telefonu…......................................5. Adres e-mail………………….……………….…………… 

  6. Nr i seria dowodu osobistego…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Wykształcenie:..................................................................................................... 8. Zawód wyuczony:…………...………………………………………………….… 

9. Zawód ostatnio wykonywany:................................................................................................................................................................................................                 

10. Posiadane kwalifikacje i uprawnienia:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Posiadane prawo do zasiłku                        □ TAK                                               □ NIE   
 

  * w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
 

II. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU 
 

1. Nazwa szkolenia:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

2. Zakres zagadnień, które powinno zawierać szkolenie:…………………………………...………………………………………………………………………… 

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

3. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu*: 

Adnotacje POWIATOWEGO URZĘDU PRACY                    
W WYSZKOWIE 

Znak sprawy: DRP.552. 
 
Nr ewidencyjny: 
……………………………………..……………….......  

 



 

 

 

a) nazwa i adres instytucji szkoleniowej, która posiada wpis do Rejestru Instytucji 

Szkoleniowych ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) planowany termin szkolenia: od ………………………………………………………………………….. do………………………………………………………………………………..… 

c) koszt szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

d) inne informacje dotyczące wskazanej instytucji 

szkoleniowej…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 *ostateczny wybór instytucji szkoleniowej należy do Urzędu  

III. UZASADNIENIE CELOWOŚCI ODBYCIA SZKOLENIA 
 

 

1. Powód ubiegania się o szkolenie (właściwe zaznaczyć): 

 a) uzyskanie zatrudnienia                                                                                                              □  

 b) konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji                                                                □  

 c) utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie          □  

 d) brak kwalifikacji zawodowych                                                                                                  □  

 

2. Czy po ukończeniu szkolenia planuje Pan/Pani  podjęcie pracy? 

□ TAK  (posiadam uprawdopodobnienie podjęcia odpowiedniej pracy w postaci 
oświadczenia pracodawcy o zamiarze powierzenia zatrudnienia lub innej 
pracy zarobkowej) 

□ NIE   
 

    3. Czy po ukończeniu szkolenia planuje Pan/Pani rozpoczęcie prowadzenia własnej 

działalności gospodarczej? 

□ TAK   

□ NIE   

 4. Inne istotne dla rozpatrzenia wniosku informacje uzasadniające celowość odbycia 

szkolenia 

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

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

      

         

      IV. OŚWIADCZENIE  
 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i ich wiarygodność 
potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 

                                                                                                …………………….…………………………… 
                                                                                                 (data i podpis osoby uprawnionej) 
                                                                                                                                                                                                              
 
 
 
 



 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Ja niżej podpisany (a) ...................................................................................................................  

(Nazwisko i imię Wnioskodawcy) 

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

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

 (Adres zamieszkania Wnioskodawcy) 

 

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na 

podstawie art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

(Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z późn. zm.) zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576  

z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

(Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z późn. zm.).1 

Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany/związana z osobami lub podmiotami, względem 

których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie 

znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem 

osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP 

MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. 

 

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie  

o wystąpieniu przesłanek wykluczenia. 

                                                                                                                                           

……………………..………………………………………. 

                                                                                            (data i podpis składającego oświadczenie)   

     

 

 

 

 
1 art.  5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w 
związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z późn. 
zm.) zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) 
nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 
Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z późn. zm.): „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub 
pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek 
innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz 
umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, 
podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą 
publiczną”.  

http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami


 

 

 

 

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wyszkowie: 

Wyżej wymieniony Wnioskodawca figuruje / nie figuruje w rejestrze osób/podmiotów 

objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: 

www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.2 

 

 
 

…………………………………………….…..…………………………………. 
                                     (data i podpis pracownika Powiatowego Urzędu Pracy)  

 
 

 

 
2 Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

file://///10.1.1.254/PUP/Pok%203/JŚNPDG/Jednorazowe%20środki%20na%20podjęcie%20dział.%20gosp.%202023/DRUKI%202023/NABÓR%20Rezerwa%20lipiec%202023/www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

