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Nazwa kierunku szkolenia:
Uzasadniam celowo$¢ szkolenia poprzez:

[1 dotaczenie ,0Oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu szkolenia”
(zatacznik 1) + uzasadnienie wtasne.

[] dotaczenie ,Oswiadczenia o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia” (Zatgcznik 2) + uzasadnienie wtasne.

[J jedynie uzasadnieniem wtasnym.

Uzasadnienie witasne wymagane mimo ztozenia Oswiadczenia pracodawcy lub Oswiadczenia o zamiarze
podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po ukornczeniu szkolenia - nalezy wykazaé czy istnieje
koniecznos¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek utraty zdolnosci do
wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe.
Nalezy wskazac aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz szanse na podjecie
zatrudnienia - w razie koniecznosci uzasadnienie przedstawi¢ na dodatkowej kartce



Czy szkolenie konczy sie potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniem dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci (egzamin zewnetrzny)?
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Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci:

(podpis osoby zarejestrowanej)

Oswiadczam, ze:

1. Korzystatem /am / nie korzystatem/am* w ostatnich 3 latach z form pomocy o ktérych mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i
7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia zwanej dalej ,,ustawg”.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujgcej pracy
przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéw przez
Powiatowy Urzad Pracy w Sieradzu.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
osoba, ktéra z whasnej winy po skierowaniu przerwie badz nie podejmie szkolenia, traci status osoby
bezrobotnej/poszukujgcej pracy na okres 90 dni od nastepnego dnia po dniu skierowania chyba, ze powodem
niepodjecia lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej
(art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy).

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze niepodjecie lub nieukonczenie z wtasnej winy szkolenia, w tym nieprzystgpienie do
egzaminu koricowego potwierdzajgcego uzyskanie wiedzy i umiejetnosci, z wyjgtkiem sytuacji, gdy przyczyna byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej trwajgce co najmniej miesigc,
skutkuje zwrotem kosztéw poniesionych z tytutu realizacji szkolenia na rzecz instytucji szkoleniowej przez Powiatowy
Urzad Pracy w Sieradzu, w tym kosztow badan, ubezpieczenia, przejazdu i zakwaterowania, o ile zostaty poniesione
(zgodnie z art. 109 ust.1 pkt 1i 2 oraz art. 109 ust. 2 i 3 ustawy).

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zwrotowi podlegajg Swiadczenia pieniezne oraz koszty wyptacone instytucji
szkoleniowej na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w btad organu przez osobe pobierajaca to Swiadczenie (zgodnie z art. 246 ust. 2 pkt 8
ustawy).

6. Zostatem/am pouczony/a, ze zwrotowi podlega nienaleznie pobrane $wiadczenie pieniezne wyptacone mimo zaistnienia
okolicznosci powodujgcych ustanie prawa do jego pobierania (zgodnie z art. 246 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy).

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku zawiadomienia Urzedu o okolicznosciach powodujgcych utrate statusu
bezrobotnego w terminie 7 dni od daty ich wystgpienia (art. 67 ustawy) oraz o podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub podjeciu dziatalnosci gospodarczej.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Sieradzu o wszelkich zmianach
dotyczacych informacji podanych we wniosku oraz w zatgcznikach.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakonczonym szkoleniu — zatgcznik nr 1
Oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukornczonym szkoleniu — zatgcznik nr 2
Informacja o wybranym szkoleniu (proponowana instytucja szkoleniowa) — zatgcznik nr 3



Zatacznik 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU

(pieczatka pracodawcy)

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres
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5. Osoba reprezentujgca pracodawce

Zatrudnienie NA STANOWISKU ....cccoiiriiiiireee ettt sttt st st et st sttt ebe se et eeene sbesenas
nastgpi maksymalnie w okresie do 30 dni po ukoriczeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnien w ww.
zakresie.

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjna.

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukoficzenie ww. szkolenia. Znany jest mi czas
trwania szkolenia oraz mozliwo$¢ zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia

(data) (podpis i piecze¢ pracodawcy)



OSWIADCZENIE

Zatacznik 2
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
.................. sdnia oo
MG I NAZWISKO: L.
Adres zamieSzKania: ... .. ...t
Nr telefonu KontaktoWego ..o

*

1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia, zdaniu egzaminu, lub uzyskaniu licencji*:

(petna nazwa szkolenia lub uzyskanych uprawnien)
2. Zamierzam podjaé¢ i prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:

(rodzaj oraz miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej)

3. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w okresie 2 miesiecy po
ukonczeniu

5. Do dnia ztozenia niniejszego wniosku zostaty przeze mnie podjete nastepujgce
przedsiewziecia organizacyjne i inwestycyjne na rzecz planowanej dziatalnosci:

czytelny podpis
*Do oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej trzeba dotgczy¢ biznes plan.



Zatacznik do oswiadczenia o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej - BIZNES
PLAN:

1. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (OPIS
PRODUKTU/USLUGI/TOWARU).

. Nalezy opisac¢
produkt/ustuge/towar, jakie
bedag oferowane na rynku w
ramach planowanej
dziatalnosci gospodarczej

. Nalezy podac, w jaki sposdb
oferta rozni sie od oferty
konkurenciji oraz czy jest to
nowy produkt/ustuga/towar
na rynku

. Nalezy wskazac¢, czy popyt
na produkt/ustuge/towar
bedzie ulegat sezonowym
zmianom i jak bedg
minimalizowane skutki tej
Sezonowosci

. Nalezy opisac, na czym
polega przewaga rynkowa
produktu/ustugi/towaru
oferowanego przez podmiot
ubiegajacy sie o przyznanie
pomocy i wskazaé, dlaczego
klienci zainteresowani bedg
wiasnie tym
produktem/ustugg/towarem

. Nalezy opisac, jakie
przedsiewziecia
organizacyjne i inwestycyjne
zostaty podjete do dnia
ztozenia niniejszego wniosku
na rzecz planowanej
dziatalnosci (m.in. odbyte
kursy, szkolenia, niezbedne
pozwolenia, kontakty z
dostawcami i potencjalnymi
klientami, najem lokalu itp.)

. Nalezy wskazac¢ miejsce
prowadzenia dziatalnosci
(adres)




7. Nalezy wskaza¢ termin
rozpoczecia dziatalnosci lub
zadeklarowac rozpoczecie
dziatalnosci w ciggu 2
miesiecy od ukonczenia
szkolenia

2. CHARAKTERYSTYKA RYNKU.

1. Nalezy wskazac, czy
produkty/ustugi/towary sg
przeznaczone na rynek
lokalny, regionalny,
krajowy czy eksport.
Nalezy wskazac
geograficzny rynek
docelowy

2. Nalezy opisac
oczekiwania i potrzeby
klientow oraz wyjasnic,
w jakim stopniu
proponowana oferta
odpowiada na te
oczekiwania

3. Nalezy wskazac, kim
bedg nabywcy
produktu/ustugi/towaru.
Szacunkowa liczba
potencjalnych klientow
(W wymiarze rocznym)

4. Nalezy wskazac¢ czy
istniejg bariery wejscia
na rynek (np. czy
wymaga to duzych
naktadéw, posiadania
technologii, know-how,
patentéw, koncesiji), jesli
tak to nalezy opisa¢ jak
bedg likwidowane

5. Nalezy opisac jakie
dziatania zostang
podjete, aby
zagwarantowac
utrzymanie planowane;j
dziatalnosci




3. DYSTRYBUCJA | PROMOCJA.

. Nalezy opisac gtéwnych
dostawcow

. Nalezy opisac, w jaki
sposob odbywac sie bedzie
sprzedaz
produktu/ustugi/towaru

. Nalezy opisa¢, w jaki
sposob klienci bedg
informowani o
produktach/ustugach/towara
ch. Nalezy rowniez opisac
planowane krotko i
dtugoterminowe dziatania
promocyjne

. Nalezy uzasadnic
skutecznos¢ promoc;ji

4. KONKURENCJA NA RYNKU.

. Nalezy wymienic oraz
opisac gtownych
konkurentow (ilos¢, nazwa,
lokalizacja, asortyment,
udziat w rynku)

. Nalezy opisac silne lub
stabe strony oferty
konkurencyjnej oraz opisac,
jaka bedzie przewaga firmy
nad konkurencjg

Czytelny podpis




zafacznik 3

Informacja o wybranym szkoleniu (proponowana instytucja szkoleniowa)

1) nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej:

2) tIMIN SZKOIENIA: 1uvveeiiiiiiiiiie it ee e e e e e e e e e e e s es s s saasabbbaerereereseesserenneees
3) informacja, czy szkolenie bedzie realizowane stacjonarnie, za pomocg Srodkow
komunikacji elektronicznej, czy hybrydowo:
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5) numer rachunku ptatniczego instytucji szkoleniowej:

(podpis wnioskodawcy)



