Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu
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WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW SZKOLENIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

A. Wypetnia wnioskodawca
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11. Stopien niepetnosprawnosci:

a) lekki
b) umiarkowany
c) znaczy

13. Uprawdopodobnienie zatrudnienia:
a.) oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu szkolenia
(zataczone)*
b.) oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (zatgczone)*
c.) uzasadnienie celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji

na rynku pracy



B. Oswiadczenie wnioskodawcy

Nie uczestniczytem/ tam* w szkoleniu na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w
okresie ostatnich 3 lat.

Bratem/tam udziat* w szkoleniu w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy W ....ccceeeeeeeeeeeece e seeeeceeveienns w nastepujacych szkoleniach:

Oswiadczam, ze:

¢ wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg,

e o$wiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz nie bytem/tam*, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong
umowy o dofinansowanie ze srodkéw funduszu PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie
whioskodawcy,

* zapoznatem/tam* sie z informacjg, ze do wniosku moge dotfgczy¢ informacje o wybranym przez
siebie szkoleniu, uwzgledniajgc: nazwe i termin realizacji szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej
instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia oraz inne istotne informacje.

* zapoznatem/tam* sie z informacja, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne

z zakwalifikowaniem na szkolenie,

* zapoznatem/tam* sie z informacja, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonego wniosku, analizie
whniosku oraz weryfikacji stanu Srodkow finansowych z Funduszu PFRON przeznaczonych na
szkolenia, Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu poinformuje mnie na pismie w ciggu 30 dni od dnia
ztozenia kompletnego wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

» zapoznatem/tam* sie z informacjg, ze moge ubiegac sie o zwrot kosztéw przejazdu na szkolenie,
w tym koszt przejazdu przewodnika lub opiekuna osoby zaliczonej do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci poza miejscem zamieszkania w zwigzku ze skierowaniem przez Powiatowy
Urzad Pracy w Wagrowcu

Do wniosku dotgczam nastepujgce zatgCzniki: .....cceeeveeerieieieee ettt s ee e

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu
‘ ul. Kolejowa 22, 62-100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081 Panstwowy Fundusz
B powa@praca.gov.pl Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

C. Wypetniajg pracownicy PUP

data pieczec i podpis doradcy klienta

* w przypadkach wymagajgcych okreslenia predyspozycji do wykonywania zawodu
** niepotrzebne skresli¢



