&

URZAD PRACY

Miejscowosc, data
Nr wniosku......oooveenieiiiniiiiee,

7. Informacja o korzystaniu w ciggu ostatnich 3 lat z form pomocy finansowanych przez Urzgdy
Pracy:

0 TAK
L NIE

Jezeli zaznaczono TAK, to prosze wypelnié ponizsze:
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Whioskuje o sfinansowanie kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci

1. Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

4. Nazwa, adres i numer rachunku platniczego instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i
umiejetnosci:

(data i podpis Wnioskodawcy)
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1. Nazwa wydawanego dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy 1 umiej¢tnosci:

(data i podpis Wnioskodawcy)
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Do wniosku dolaczam:

[] Informacje z instytucji egzaminujacej/wydajacej dokument — (zatacznik nr 1 do wniosku).

[] Os$wiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnoéci gospodarczej po zdanym
egzaminie/uzyskaniu dokumentu (zatgcznik nr 2 do wniosku) lub

[] O$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zdanym egzaminie /uzyskaniu dokumentu

(zatacznik nr 3 do wniosku).

(data i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:

[] Zapoznatam/zapoznalem* si¢ z zasadami finansowania kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy
iumiejetno$ci  lub  kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy
1 umiejetnosci 1 zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy okreslajacej warunki finansowania.
[] Zostatam/zostatem* poinformowanaly, iz wyptacone érodki podlegaja zwrotowi
w przypadku:
- nieprzystapienia przeze mnie z wlasnej] winy do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy
1 umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejg¢tnosci
- gdy wyptata §rodkoéw nastgpita na podstawie nieprawdziwych o$wiadczen lub sfatszowanych
dokumentow albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w btad urzedu
- zaistnienia, przed przystgpieniem do procesu nabycia wiedzy iumiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i1 umiejetnosci, okolicznosci powodujacych utrate
prawa do ich otrzymania.

(data i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1 - strona 1 do Wniosku o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i

umiejetnosci lub kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy 1 umiejetnosci

(pieczed instytucji egzaminujacej/

wydajacej dokument)

Informacja instytucji egzaminujacej / wydajacej dokument*

dotyczaca sfinansowania kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci (dalej egzamin)* lub
kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajagcego nabycie wiedzy 1 umiejgtnosci* niezbednych do
podjecia i utrzymania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej przez
osobg¢ uprawniong.

1. Pelna nazwa oraz adres instytucji egzaminujacej/wydajacej dokument™:

NEtElefONU ..o
2.REGON ..o NIP oo, PKD oo,

3. Nazwa egzaminu/wydawanego dokumentu™:

4. Planowany termin egzaminu™®: ...l

Planowany termin wydania dokumentu™: .......................l
5.0soba speinia wymagania przystgpienia do egzaminu/uzyskania dokumentu*:
TAK [1 /NIE [J /NIE DOTYCZY [

(jesli nie, nalezy poda¢ wymagania niezbedne do przystapienia do egzaminu/ uzyskania

dOKUMENtU): .o
6. Koszt egzaminu™.............................. zh, stownie:...................
Koszt wydania dokumentu™® ..................... z, stownie:...................

* niepotrzebne skresli¢

Strona5z9



Zalacznik nr 1 - strona 2 do Wniosku o sfinansowanie kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy 1

umiejetnosci lub kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy 1 umiejetnosci
*Dotyczy sfinansowania kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci

W wyniku pozytywnie rozpatrzonego wniosku, Urzad Pracy w Rykach kwote ............... 7zt za

egzamin uisci przelewem na podany nizej rachunek bankowy:

(podpis osoby uprawnionej — piecze¢ imienna)

*Dotyczy sfinansowania kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i

umiejetnosci

W wyniku pozytywnie rozpatrzonego wniosku, Urzad Pracy w Rykach kwote ................ 7zt za

wydanie dokumentu uisci przelewem na podany nizej rachunek bankowy:

(podpis osoby uprawnionej — piecze¢ imienna)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2 do Wniosku o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci

lub kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy 1 umiejetnosci

Oswiadczenie o zamiarze podjecia/wznowienia dzialalnosci gospodarczej
po zdanym egzaminie*

po uzyskaniu dokumentu*

Oswiadczam, ze zamierzam podja¢/wznowi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w okresie do

3 miesiecy od dnia zdania egzaminu/wydania dokumentu*

(nazwa egzaminu lub dokumentu)

Podjecie dziatalnosci gospodarczej nie jest/jest uzaleznione od uzyskania dotacji z Urzedu Pracy w
Rykach.

W terminie 7 dni od podjecia/wznowienia dziatalno$ci gospodarczej dostarcze informacje o tym

fakcie do kancelarii Urzgdu Pracy w Rykach.

W  przypadku niewywigzania si¢ ze zlozonego oSwiadczenia niezwlocznie pisemnie
zawiadomie¢ Urzad Pracy w Rykach o przyczynach niepodj¢cia/niewznowienia dziatalno$ci

gospodarczej.

(data 1 podpis Wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3 do Wniosku o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy
1 umiejetnosci (dalej egzamin) lub kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy

1 umiejetnosci

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

po zdanym egzaminie/uzyskaniu dokumentu®

Pelna nazwa pracodawcy wraz z adresem siedziby:

L T jako pracodawca
o$wiadczam, ze zatrudni¢ niezwlocznie, nie pozniej jednak niz do 30 dni od zdania

egzaminu/uzyskania dokumentu*

(nazwa egzaminu/uzyskania dokumentu*

Panig P ana™ ... e,
(imi¢ 1 nazwisko)
NA STANOWISKUL L.ttt e e e e e e
(nazwa stanowiska)
celem powierzenia nastepujacych obowigzKOWw: .........ociiiiiiiiiiiiiiiii e

Niewywigzanie si¢ ze ztozonego zobowigzania bgdzie brane pod uwage w przypadku checi
skorzystania z form pomocy w Urzedzie Pracy w Rykach, jak réwniez w sytuacji sktadania

deklaracji innym wnioskodawcom.

(czytelny podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)
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* Niepotrzebne skresli¢

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L. z 2016r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)
a)
¢)

d)
e)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Rykach z siedzibag przy ul. Rynek
Stary 50/55 08-500 Ryki, adres e- mail: urzad@ryki.praca.gov.pl, tel. (81) 865-33-46, (81) 865-33-48.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
iod@ryki.praca.gov.pl_lub pisemnie pod adres Administratora.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi wniosku o sfinansowanie kosztow egzaminéw
potwierdzajacych kwalifikacje w zawodzie oraz egzaminéw zawodowych, tj. gdyz jest to niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwigzku z
art. 290 1 nast. ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620).

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem  okreséw  przechowywania  okreSlonych ~w  przepisach  szczegdlnych,
w tym przepiséw archiwalnych tj. przez okres 5 lat.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuni¢cia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwiazku z cigzacym na Administratorze obowigzkiem
prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym
mowa w punkcie 3.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych tj. dostawcy uslug hostingowych, jednostki i organy kontroli,
”SYRIUSZ®” - system teleinformatyczny wspomagajacy w sposob kompleksowy realizacje
statutowych zadan powiatowych urzedéw pracy, a takze ustugodawcom wykonujacym ustugi serwisu
systemow informatycznych Iub doradztwa prawnego, jak rowniez podmiotom Ilub organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

(data i podpis Wnioskodawcy)
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