Zawiercie dn.……………..

Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                                    w Zawierciu                                                                                                                                                                                
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
Zgodnie z Ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r. (Dz. U. z 2025r. poz. 620)

Cz. I – Wypełnia osoba bezrobotna / poszukująca pracy

1. Nazwisko i imię: .....................................................................................................................................
2. PESEL/w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ....................................................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................
    ...............................................................................................Nr tel. …………......................................

    Adres do doręczeń…………………………………….Adres elektroniczny………………………….
4. Poziom i kierunek wykształcenia: .........................................................................................................
5. Zawód wyuczony: ..................................................................................................................................

6. Posiadane uprawnienia i umiejętności: ………………………………………………………………...
                                                    .......................................................................................................................................................…...…...
7. Przebieg pracy zawodowej (podać trzy ostatnie miejsca pracy):

	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy

(zakładu pracy)
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych zadań

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności i planowany termin jego uzyskania oraz planowany termin egzaminy, jeśli dotyczy:………………………………………………………….
      …………….……………………………………………………………………...….……………….….
     …………………………………………………………………………………………………………....
9. Nazwa, adres i rachunku płatniczego instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub   wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności:…………………………………...

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

10. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:…………………………………………………………………………….

11. Uzasadnienie potrzeby sfinansowania tych kosztów:……………………………………………………
      ..................................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................

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

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

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

                                                                                                       (data i podpis wnioskodawcy)
Oświadczenie

Oświadczam, iż w okresie ostatnich trzech lat uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am)* w niżej wymienionych  formach wsparcia  finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania lub podpisania umowy z powiatowym urzędem pracy.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi uczestniczyłem(am) prosimy o podkreślenie form(y) wsparcia, które(a) zostały(a) Pani/Panu sfinansowana oraz wskazanie urzędu pracy, który wydał skierowanie lub, z którym została podpisania umowa o: 
1.  Szkolenie,

2.  Bon na kształcenie ustawiczne, 

3. Finansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu  potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, 

4   Finansowanie opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.

 5. Finansowanie opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.

Umowa została podpisana/skierowanie wydane zostało przez Urząd Pracy w……………………………………
                                                                                                                           .......................................................

*Niepotrzebne skreślić                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)

Cz. II – Przeznaczona dla PUP

1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

                     (data)                                                                                                                                  (podpis i pieczątka)

Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych 
osób bezrobotnych, osób poszukujących pracy i innych osób uprawnionych  w ramach realizacji

wniosku  o sfinansowanie kosztów potwerdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
Stosownie do art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że:

	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:

1) Osobiście - w siedzibie administratora: ul. Parkowa 2, 42-400 Zawiercie

2) telefonicznie: 32-672-11-79;

3) pisemnie: na adres siedziby administratora lub na adres poczty elektronicznej: kazw@praca.gov.pl 

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Zawierciu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej:  iod@pup-zawiercie.pl 

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu w celach 

1. wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit c  RODO) – w szczególności zadań wynikających z:

· Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;

2. zawarcia umowy w sprawie organizacji szkolenia dla osób poszukujących pracy i osób bezrobotnych  (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b). 

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny,

b) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 

c) banki realizujące wypłatę środków

d) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura 

e) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 

· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,

· obsługa prawna, 

· firmy brakujące i niszczące dokumenty

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu mają prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.

……………..………………..……

(data, czytelny podpis osoby której dane dotyczą)
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