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WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI  

LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 

 

 

na zasadach określonych w art. 102 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620) 

oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków 

realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 2014 r. poz. 667). 

 

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................................................................................  

PESEL:  ....................................................................................................................................................................................  

Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (w przypadku cudzoziemca):  ....................................................................  

 

Adres zamieszkania wnioskodawcy 

Kod pocztowy:  .........................................................................................................................................................................  

Miejscowość:  ...........................................................................................................................................................................  

Ulica:  .......................................................................................................................................................................................  

Nr domu: .................................................................... Nr lokalu:  .............................................................................................  

Telefon: ...................................................................... Adres e-mail:  .......................................................................................  

Adres e-Doręczeń: ...................................................................................................................................................................  

Nazwa procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy  

i umiejętności:  .......................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

Termin procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy  

i umiejętności:  ..........................................................................................................................................................................  

Nazwa instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy  

i umiejętności:  ..........................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

Adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy  

i umiejętności:  ..........................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy  

i umiejętności (kwota w złotych):  .............................................................................................................................................  

słownie:(………………………………................…………………………………………………………………………………………) 
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Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:  .......................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

w związku z oświadczeniem pracodawcy z dnia  .....................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  
nazwa i adres pracodawcy 

 

Jednocześnie: 

a) zobowiązuję się do zwrotu kosztów należnych instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucji 

wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności w przypadku nie przystąpienia z własnej winy do 

procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy  

i umiejętności, z wyłączeniem przypadku gdy przyczyną było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 

prowadzenie działalności gospodarczej, trwającej co najmniej miesiąc; 

b) jestem świadomy pozbawienia statusu bezrobotnego w przypadku gdy z własnej winy po zawarciu umowy nie podejmę 

albo przerwę realizację formy pomocy, chyba że powodem niepodjęcia albo przerwania realizacji będzie podjęcie 

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.  

Pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od następnego dnia po dniu zawarcia umowy, albo od dnia przerwania 

realizacji na okres 90 dni. 

c) zobowiązuję się do powiadomienia PUP w Gnieźnie o wynikach procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub 

uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności oraz przedłożenia stosownych dokumentów po ich 

otrzymaniu. 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po zakończeniu procesu potwierdzenia nabycia wiedzy  
i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności. 

2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu procesu potwierdzenia nabycia wiedzy  
i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności. 

  

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

miejscowość, data   podpis wnioskodawcy 
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załącznik nr 1 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY  

PO ZAKOŃCZENIU PROCESU POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA 

DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 

 

 

Nazwa pracodawcy:  ................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

NIP ................................................................................... REGON  .........................................................................................  

EKD/PKD  .................................................................................................................................................................................  

Informuję, że zatrudnię Panią/Pana: ........................................................................................................................................  

Nr PESEL .................................................... zamieszkałą/ego  ................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

na stanowisku  ..........................................................................................................................................................................  

w ciągu 1 miesiąca od zakończenia procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu 

potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 

na okres co najmniej ................................................................................................................................................................  

w ramach umowy: ....................................................................................................................................................................  

Przyjęcie do pracy uzależniam od zdobycia przez ww. osobę wymaganych do zatrudnienia kwalifikacji:  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 

.................................................................................................................................. 
  pieczątka imienna pracodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania 
 

 

 

 

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

pieczęć nagłówkowa   miejscowość, data 

    

…………………………………..    

nr telefonu    

    

…………………………………..    

adres e-mail    

    

…………………………………..    

adres e-Doręczeń    

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

miejscowość, data   podpis wnioskodawcy 
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OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ  

PO ZAKOŃCZENIU PROCESU POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA 

DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 

 

 

Oświadczam, że po zakończeniu procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu 

potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności:  ....................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

zamierzam podjąć działalność gospodarczą: 

 

1. z własnych środków finansowych, w terminie miesiąca od zakończeniu procesu potwierdzenia nabycia wiedzy  

i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności* 

2. po uzyskaniu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, zgodnie ze złożonym w dniu 

................................................. w PUP w Gnieźnie wnioskiem o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie 

działalności gospodarczej*  

 

 

Krótki opis planowanej działalności gospodarczej z uzasadnieniem celowości sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia 

wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: 

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 
* niewłaściwe skreślić 

   …………………………….. 

   miejscowość, data 

   ……………………......…………….. 

   podpis wnioskodawcy 


