
                  Załącznik nr 2

………………………………

  /pieczęć wnioskodawcy/

Oświadczenie Wnioskodawcy

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK § 1* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

1/  dane zawarte we wniosku podałem/am zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

2/ nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz
z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych świadczeń pracowniczych 

3/ nie zalegam z opłacaniem składek i innych danin publicznoprawnych

4/ nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych

5/ nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości

6/ w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku nie byłem karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny.

7/ wywiązałem/am się z warunków innych umów zawartych z PUP w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie odnośnego wniosku,

8/ zakład nie jest objęty kontrolą legalności zatrudnienia,
9/ znam i spełniam warunki Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych” 

10/ zapoznałem/am się z kryteriami w sprawie szczegółowych warunków organizowania  przygotowania zawodowego dorosłych/ udostępnione w PUP w Skarżysku – Kamiennej i na stronie internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl/.
11) skierowane osoby otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych
12) zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu: http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie
z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania urzędu o wszelkich zmianach, które wpływają na treść powyższego oświadczenia, zaistniałych w okresie od dnia podpisania oświadczenia do dnia podpisania umowy w sprawie gotowości do utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych.

                                                        ……………...........................……….
/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

* „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Załącznik Nr 3
Wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych.

Wydatki mogą dotyczyć w szczególności: 

1) materiałów i surowców, 

2) eksploatacji maszyn i urządzeń, 

3) odzieży roboczej, 

4) zapewnienia posiłków regeneracyjnych,

5) oraz innych środków niezbędnych do realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych

w wymiarze do 2%przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za każdy pełny miesiąc realizacji programu.

	Wyszczególnienie kategorii wydatków
	Ilość
	Kwota wydatku
	Sposób udokumentowania wydatku
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   ….........................................................

                                                                                          /podpis i pieczęć wnioskodawcy/

Załącznik nr 4

Imię i nazwisko wnioskodawcy

Adres: ………………………..............……

………………………...................…………

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ  I  POMOCY DE MINIMIS

sporządzono w oparciu o Ustawę z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących
 pomocy publicznej 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK § 1* za złożenie fałszywego oświadczenia
i oświadczam, że:

1. Nie uzyskałem(łam)/ uzyskałem(łam) ** pomocy de minimis w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat w wysokości ……….........................................…………………………………………………….….……………….

                                                           ( proszę wpisać wysokość pomocy w walucie EURO)

2. Nie uzyskałem(łam)/ uzyskałem(łam) ** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w wysokości …………………………….................................................................................…………………………………………

                               ( proszę wpisać wysokość pomocy w walucie EURO)

Objaśnienia:
* * Niepotrzebne skreślić
* „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

            …………………………………………

             (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

                                                                                                  Załącznik Nr 5

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

            /data wpływu do Urzędu/                                                                                                                                                     / miejscowość, data /

WNIOSEK 

o skierowanie do odbycia  przygotowania zawodowego dorosłych
1. Imię i nazwisko:...........................................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia:.............................................................................................................................................................      

3. PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………..

                                    (przypadku braku numeru PESEL wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
4. Adres: ...........................................................................................................................................................................................

5. Numer telefonu:............................................................................................................................................................................

6. Wykształcenie:  ............................................................................................................................................................................
7. Zawód wyuczony...........................................................................................................................................................................

8. Zawód ostatnio wykonywany...........…………………………………………..………………………………...…….………..

9.   Forma przygotowania zawodowego dorosłych:

- praktyczna nauka zawodu dorosłych*

- przyuczenie do pracy dorosłych*

10.Nazwa i adres pracodawcy…………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.Nazwa zawodu i symbol cyfrowy zawodu ……………………………………………………………………………………..

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

12.Przebieg pracy zawodowej ……………………………………………………………………………………………………..

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

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

13.Uzasadnienie / wskazanie celowości odbycia przygotowania zawodowego 

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

Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu: http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r.  o ochronie danych osobowych.
……………………………………………..

                                                                                                                                                           Podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skreślić                                                                                                                                         

Załącznik Nr 5

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1. Opinia doradcy Zawodowego:

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

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

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

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

                                                                                                                        ( data, podpis)

2.Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:   

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

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

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

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

                                                                                                                        ( data, podpis)

Opinia Komisji z dnia: …………………………………….

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

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

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

Komisja w składzie:

1.……………………………………………….……..…

2.…………………………………………………….…..

3.……………………………………………….………..

4.…………………………………………………………

                                                                                                                                                                     Zatwierdzam

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

                                                                                                                                                          Dyrektor PUP

Załącznik nr 6
………………………………

    /imię i nazwisko wnioskodawcy/

……………………………………..

       /adres zamieszkania/

Oświadczenie Wnioskodawcy

 – uczestnika Przygotowania Zawodowego Dorosłych

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK §1* za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:

1/ dane zawarte we wniosku podałem/am zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

2/ zapoznałem/am się z kryteriami realizacji wniosków w sprawie szczegółowych warunków odbywania przygotowania zawodowego dorosłych w formie praktycznej nauki zawodu / przyuczenia do pracy dorosłych w zawodzie / udostępnione
w PUP w Skarżysku – Kamiennej i na stronie internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl/
3/ nie posiadam zobowiązań wobec środków publicznych ( Fundusz Pracy).
4/ zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu: http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania urzędu o wszelkich zmianach, które wpływają na treść powyższego oświadczenia, zaistniałych w okresie od dnia podpisania oświadczenia do dnia podpisania umowy w sprawie gotowości do utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych.

……………...........................………..

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

* „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Załącznik Nr 7 

Skarżysko-Kamienna, dn. ………………………
SKIEROWANIE NA PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH

Starosta Powiatu Skarżyskiego reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej kieruje Pana/Panią: 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………..……
Miejsce i data urodzenia: ………………………………….……………………………………………………………………….
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………….…………………….....…..

(przypadku braku numeru PESEL wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
zamieszkałego / łą: ………………………………………………………………………………...…………………………....….
do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych w formie: …………………………………………………………..…..……
                                                                                            (praktycznej nauki zawodu / przyuczenia do pracy dorosłych)

przygotowującego do pracy w zawodzie…………………………………………………………………………………….…, 

(nazwę i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie zgodne z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty,  a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol cyfrowy zawodu zgodne z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określoną w przepisach wydanych na podstawie  art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

obejmującego kwalifikacje zawodowe / umiejętności:…………………………………………………………….………………
                                              (wyszczególnić)

Przygotowanie zawodowe realizowane będzie w: …………………………………………………………………………………
                                                                           (nazwa i adres pracodawcy)

w okresie od ……………………………………… do ……………………………………………..
Dopuszczalny wymiar nieobecności na zajęciach, umożliwiający realizację programu, wynosi: ……………………….. godzin – co stanowi 20 % całkowitej liczby godzin zajęć przewidzianych w programie:

1.w przypadku zajęć teoretycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi …………..……………

2.w przypadku zajęć praktycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi ………………………...

Kształcenie teoretyczne przeprowadzi: …………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                        (nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

w okresie od …………………………..……….. do ………………………………….…..
Po zakończeniu realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych, uczestnik zobowiązany jest do przystąpienia do egzaminu: …………………………………………………………………………………………………………………..………
                                                           (czeladniczy, potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, sprawdzający)

który przeprowadzony będzie przez: …………………………………………………………………………………..……..……
                                                                                                                 (nazwa jednostki egzaminującej)
PRAWA I OBOWIĄZKI ZWIĄZANE Z UCZESTNICTWEM W PRZYGOTOWANIU ZAWODOWYM DOROSŁYCH

I. Uprawnienia:

1. W okresie odbywania przygotowania zawodowego dorosłych, na które został skierowany przez starostę, przysługuje stypendium finansowane ze środków Funduszu Pracy. Natomiast bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym czasie do stypendium oraz zasiłku przysługuje prawo wyboru świadczenia.  Wysokość stypendium w okresie odbywania przygotowania zawodowego dorosłych wynosi miesięcznie 120% kwoty zasiłku o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1. Za okres, za który przysługuje stypendium zasiłek nie przysługuje.
2. Uczestnik przygotowania zawodowego dorosłych nie może pobierać dwóch świadczeń jednocześnie.

3. Stypendium nie przysługuje, jeżeli w okresie odbywania przygotowania zawodowego dorosłych przysługuje mu z tego tytułu inne stypendium, dieta lub innego rodzaju świadczenie pieniężne w wysokości równej lub wyższej niż stypendium finansowane z Funduszu Pracy.

4. Osoba odbywająca przygotowanie zawodowe dorosłych zachowuje prawo do stypendium/zasiłku za okres udokumentowanej niezdolności do pracy, przypadający w okresie jego odbywania, za który na podstawie odrębnych przepisów pracownicy zachowują prawo do wynagrodzenia lub przysługują im zasiłki z ubezpieczenia społecznego w razie choroby lub macierzyństwa. Starosta nie wypłaca stypendium za okres nieusprawiedliwionych nieobecności uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych.
Załącznik Nr 7 

5. Starosta może dokonywać z Funduszu Pracy przez okres odbywania przygotowania zawodowego dorosłych zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania u pracodawcy przygotowania zawodowego dorosłych, która spełnia łącznie następujące warunki:

a) na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy podjęła przygotowanie zawodowe dorosłych, i dojeżdża do tych miejsc
b) uzyskuje wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości nieprzekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę.

6. Starosta może dokonywać przez okres, odbywania przygotowania zawodowego dorosłych, zwrotu z Funduszu Pracy kosztów zakwaterowania osobie, która spełnia łącznie następujące warunki:

a) na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy podjęła przygotowanie zawodowe dorosłych poza miejscem zamieszkania w miejscowości, do której czas dojazdu i powrotu do miejsca stałego zamieszkania środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie ponad 3 godziny dziennie;

b) mieszka w hotelu lub wynajętym mieszkaniu w miejscowości lub w pobliżu miejscowości, w której odbywa  przygotowanie zawodowe dorosłych;

c) uzyskuje wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości nieprzekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w miesiącu, za który jest dokonywany zwrot kosztów zakwaterowania.

7. Osobie bezrobotnej, wskazanej w art. 49 ust. 5, posiadającej co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej
1 dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia, starosta może, po udokumentowaniu poniesionych kosztów, refundować koszty opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 w wysokości uzgodnionej, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty, jeżeli bezrobotny został skierowany na przygotowanie zawodowe dorosłych oraz pod warunkiem osiągania z tego tytułu miesięcznie przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę.
8. Prawo do dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych. Za ostatni miesiąc odbywania przygotowania zawodowego dorosłych dni wolne przysługują przed upływem terminu zakończenia przygotowania zawodowego dorosłych.

II. Obowiązki:

Uczestnik:

1. Bierze udział w zajęciach przewidzianych w programie przygotowania zawodowego dorosłych;

2. Stosuje się do rozkładu czasu pracy i regulaminu pracy obowiązujących u pracodawcy;

3. Stosuje się do planu nauczania i regulaminów obowiązujących w instytucji szkoleniowej;
4. na 2 miesiące przed zakończeniem programu przygotowania zawodowego dorosłych składa we wskazanej instytucji przeprowadzającej egzaminy wniosek o dopuszczenie do egzaminu przewidzianego w programie; w przypadku egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie do wniosku składanego w okręgowej komisji egzaminacyjnej dołącza deklarację dotyczącą przystąpienia do tego egzaminu, zawierającą:
a) imię i nazwisko,

b) datę i miejsce urodzenia,

c) numer pesel, a w przypadku braku numer PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość;

d) adres zamieszkania;

e) nazwę i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji zgodne z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty,
w której zakresie uczestnik zamierza zdawać egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, a także oznaczenie tej kwalifikacji zgodne z podstawą programową kształcenia w zawodach;

5. Przystępuje do sprawdzianów okresowych oraz egzaminów przewidzianych po zakończeniu programu przygotowania zawodowego;

6. Przedkłada staroście ankietę z oceną przebiegu przygotowania zawodowego dorosłych w terminie 14 dni od dnia ukończenia przygotowania zawodowego dorosłych;

7. po ukończeniu przygotowania zawodowego dorosłych przekazuje okręgowej komisji egzaminacyjnej lub innej instytucji przeprowadzającej egzamin zaświadczenie o ukończeniu przygotowania zawodowego - jeżeli zamierza przystąpić do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie, egzaminu czeladniczego lub sprawdzającego,
8. w terminie 14 dni od dnia uzyskania odpowiednio: świadectwa potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie lub dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe, świadectwa czeladniczego albo zaświadczenia o zdaniu egzaminu sprawdzającego potwierdzającego nabyte umiejętności okazuje Powiatowemu Urzędowi Pracy oraz pracodawcy.
9. Bezrobotny jest obowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni powiatowy urząd pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz
o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego.
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10. Uprawniony do stypendium ma obowiązek powiadomić Urząd w terminie 2 dni o czasowej niezdolności do pracy
z powodu choroby i w terminie 7 dni dostarczyć do Urzędu zwolnienie.

11. Osoby odbywające przygotowanie zawodowe dorosłych, z wyjątkiem odbywających w zakładzie lecznictwa  odwykowego, są obowiązani do przedstawiania zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 7 ustawy
z dnia 25 czerwca 1991r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa
(Dz. U z 2014r. poz.159 oraz z 2015r poz. 1066 albo wydruku zwolnienia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6 tej ustawy. Bezrobotny zawiadamia powiatowy urząd pracy o niezdolności do pracy w terminie 2 dni od daty wystawienia wyżej wymienionego zaświadczenia. Nieprzedstawienie zaświadczenia lekarskiego albo wydruku zaświadczenia lekarskiego w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego z pierwszym dniem niezdolności do pracy.

Skierowanie traci ważność w przypadku nieobecności uczestnika na zajęciach, uniemożliwiającej realizację programu przygotowania zawodowego dorosłych albo w przypadku nienależytego wywiązywania się z nałożonych obowiązków.

Utrata ważności skierowania następuje z dniem:

1.  następującym po dniu, w którym upłynęła liczba godzin nieobecności na zajęciach, powodującej przekroczenie wymiaru
20 % całkowitej liczby godzin zajęć przewidzianych w programie:
     1) w przypadku zajęć teoretycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi 20%,

     2) w przypadku zajęć praktycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi 20%.
2. wręczenia uczestnikowi pisemnego powiadomienia Starosty o utracie ważności skierowania  w związku ze stwierdzonym nienależytym wywiązywaniem się uczestnika z nałożonych obowiązków – po wcześniejszym przeprowadzeniu postępowania wyjaśniającego.

W przypadku, przerwania uczestnictwa w programie z winy uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych
lub nie przystąpienia do egzaminu zawodowego, czeladniczego lub egzaminu sprawdzającego - uczestnik jest obowiązany do zwrotu kosztów tego przygotowania poniesionych z Funduszu Pracy obejmujących:

1. refundację wydatków poniesionych na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnych do realizacji programu,

2. jednorazową premie przyznawaną pracodawcy,

3. należności przysługującej instytucji szkoleniowej za przygotowanie i realizację ustalonej części programu,

4. kosztów badań lekarskich i psychologicznych mających na celu ustalenie zdolności do udziału w przygotowaniu zawodowym dorosłych,

5. kosztów egzaminu zawodowego/czeladniczego/sprawdzającego,

z wyjątkiem przypadku, gdy powodem przerwania programu tego przygotowania lub nie przystąpienia do egzaminu zawodowego, czeladniczego lub egzaminu sprawdzającego było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

Uczestnik przygotowania zawodowego dorosłych, który z własnej winy przerwał program tego przygotowania, nie przystąpił do egzaminu zawodowego, czeladniczego lub egzaminu sprawdzającego, może być ponownie zarejestrowany
w Powiatowym Urzędzie Pracy, nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od dnia przerwania programu lub nieprzystąpienia
do egzaminu.

W przypadku, gdy uczestnik przygotowania zawodowego dorosłych nie złożył z wynikiem pozytywnym egzaminu, koszty ponownego przystąpienia do egzaminu zawodowego, czeladniczego lub sprawdzającego nie mogą być sfinansowane
z Funduszu Pracy.

  ……………………………………………………………

                                                                                                       /Podpis osoby upoważnionej do wydania skierowania/

Potwierdzam odbiór skierowania oraz oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją o przysługujących mi prawach
i obowiązkach związanych z uczestnictwem w przygotowaniu zawodowym dorosłych.
                                                                                                                     …………………………………………….  
                                                                                                                         / Data i podpis osoby kierowanej/
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Skarżysko-Kam. dn. …………………

OŚWIADCZENIE

osoby bezrobotnej z prawem do zasiłku dotyczące wyboru świadczenia 

w związku ze skierowaniem na przygotowanie zawodowe dorosłych

Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………….………………………………….

/imię, nazwisko /

PESEL:………………………………zamieszkały/a ....….............................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................oświadczam, iż  w związku z przysługującym mi na podstawie art.41 pkt 1b prawem wyboru świadczenia w okresie odbywania przygotowania zawodowego dorosłych wybieram następujące świadczenie:

1. zasiłek dla bezrobotnych*

2. stypendium finansowane ze środków Funduszu Pracy  *

* niepotrzebne skreślić

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej
w art.233 § 1 Kodeksu Karnego – kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

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

       Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie                               Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Załącznik Nr 9
Wykaz uczestników przygotowania zawodowego dorosłych
	Lp
	Imię i Nazwisko
	PESEL
(w przypadku braku numeru PESEL podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	Data i miejsce urodzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik Nr 10
PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

1. Forma przygotowania zawodowego dorosłych*:

1) praktyczna nauka zawodu dorosłych

2) przyuczenie do pracy dorosłych

3) nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwa kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie zgodne
z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwa i symbol cyfrowy zawodu zgodne z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy:

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

	Lp.
	Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji
 u pracodawcy
	Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


3. Czas trwania i sposób realizacji: 

Czas przygotowania zawodowego dorosłych .................................................................................................

w tym:

a) zajęcia teoretyczne: .................. (1 godzina = ......... minut), dziennie godzin zegarowych:.......................

b) zajęcia praktyczne:  .................. (1 godzina = ......... minut), dziennie godzin zegarowych:.......................
Sposób organizacji przygotowania zawodowego dorosłych ........................................................................................................................................................................

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

4. Wymagania stawiane uczestnikom dot. wykształcenia oraz predyspozycji psychofizycznych
i zdrowotnych stawiane uczestnikom:
..........................................................................................................................................................................

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

5. Cele przygotowania zawodowego dorosłych: …………..........................................................................................................................................................

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

6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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

Załącznik Nr 10

7. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych: ..........................................................................................................................................................................

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

8. Plan nauczania:

	Tematy zajęć edukacyjnych
	Miejsce nabywania umiejętności praktycznych i zdobywania wiedzy teoretycznej
	Wymiar zajęć (w godzinach)

	
	
	praktycznych
	teoretycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik Nr 10

9. Wymiar nieobecności na zajęciach przygotowania zawodowego dorosłych umożliwiający uczestnikowi realizację programu, wyrażony udziałem procentowym maksymalnej dopuszczalnej liczby godzin nieobecności na zajęciach w stosunku do całkowitej liczby godzin zajęć przewidzianych programem.
1) w przypadku zajęć teoretycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi ………….….. %,

2) w przypadku zajęć praktycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi …………..….. %.
Informacja dotycząca przygotowania programu.

1. w przypadku praktycznej nauki zawodu dorosłych program musi uwzględniać w szczególności wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego lub standardy wymagań będące podstawą przeprowadzenia egzaminu czeladniczego.
2. w przypadku przyuczenia do pracy dorosłych program musi uwzględniać w szczególności standardy kwalifikacji zawodowych dostępne w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy lub wymagania określone w podstawie programowej kształcenia
w zawodzie szkolnictwa branżowego.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK § 1* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu: http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
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Program przygotowania zawodowego dorosłych został opracowany na podstawie: .......................................................................................................................................................................                      
( należy wymienić, opisać, wskazać obowiązujące w danym zakresie przepisy itp. )

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

Przez:

1. wnioskodawcę:
 Imię i nazwisko ..............................................................................................................................................

 Wykształcenie/wykonywany zawód / zajmowane stanowisko……………………………………….. ………………..................................................................................................................................................

Miejscowość, dnia.......................................                                                    ……………………………..

                                                                                                                                                                          /podpis i pieczęć wnioskodawcy/
2. Instytucje szkoleniową: 

Imię i nazwisko ………………..………………………………………………………………….
Wykształcenie/wykonywany zawód / zajmowane stanowisko……………………………………….. ………………..................................................................................................................................................

Miejscowość, dnia.......................................                                                    ……………………………..

                                                                                                                                                                          /podpis i pieczęć wnioskodawcy/
    Program przygotowania zawodowego dorosłych został uzgodniony i zaakceptowany / nie zaakceptowany:

Miejscowość, dnia ................................

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

	/ podpis i pieczęć wnioskodawcy/
	/podpis i pieczęć 

instytucji szkoleniowej/


	/podpis i pieczęć

 osoby działającej z upoważnienia Starosty/




* niepotrzebne skreślić
 Załącznik Nr 11
ANKIETA OCENY PRZEBIEGU 
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH (PZD)

ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY

Organizator PZD: ................................................................................................................
Forma przygotowania zawodowego dorosłych, z której uczestnik skorzystał:
1. Praktyczna nauka zawodu dorosłych / przyuczenie do pracy dorosłych* 
2. Nazwa zawodu ………………………………………………………………………..
Termin PZD: .........................................................................................................................
Proszę, aby Pan(i) jako uczestnik powyższego PZD dokonał(a) poniżej oceny uczestnictwa 
w Przygotowaniu Zawodowym Dorosłych.

1. Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z udziału w PZD ?
(   Tak

(   Nie 

2. Czy uzyskane wsparcie jest zgodne z Pana(i) oczekiwaniami i potrzebami zawodowymi ?
(   Tak

(   Nie

3. Czy uczestnictwo w PZD Pana(i) zdaniem zwiększa szansę na podjęcie odpowiedniej pracy ?
(   Tak

(   Nie 

Informacje dodatkowe/ uwagi/ opinie: ………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………

(podpis osoby wypełniającej ankietę)

*niepotrzebne skreślić
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   ...................................................

                                                                                                                                                                                                 / miejscowość, data /

……………………..…………

     (pieczątka firmowa pracodawcy)

Wniosek o dokonanie refundacji wydatków 

poniesionych na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych

Na podstawie art. 53i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy proszę o refundację wydatków z tytułu realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z umową z dnia ……………………….………. nr …..…………………..…. poniesionych przez ……………………………………………………………...………..................

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

                                                                                                               (nazwa i adres pracodawcy)
..
Rozliczenie poniesionych wydatków

	Lp.
	Okres uczestnictwa
	Imię  i nazwisko uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych


	Data

i miejsce urodzenia
	Forma*


	Kwota poniesionych wydatków
	Kwota należna do refundacji

	
	
	
	
	praktyczna nauka  zawodu dorosłych

	przyuczenie do pracy dorosłych
	
	

	
	od
	do
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Słownie kwota do refundacji: ……………………………………………………………….................................................

Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy prowadzony w ……………………………………………..
Nr ……………………………………………………………………………………………...................................................


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

      

                                                                                                           (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

*) właściwe zaznaczyć

Uwaga – wniosek należy złożyć po zakończeniu przygotowania zawodowego dorosłych 

Załączniki:

* Kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem potwierdzające poniesienie wydatków (oryginały do wglądu),

Załącznik Nr 13
                          .....................................................                                                                                                                                                          / miejscowość, data /

…………………………………….………

       (pieczątka firmowa pracodawcy)

Wniosek o wypłatę premii 

po ukończeniu przygotowania zawodowego dorosłych

Na podstawie art. 53j ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy proszę o wypłatę premii z tytułu ukończenia programu przygotowania zawodowego dorosłych i pozytywnego wyniku egzaminu  przez ……………….... uczestników – zgodnie z umową z dnia ………………………………….………………………… nr …………………………………..………….…….. w  ……………………..………………………………….…………………………………………………….

                                                                                       (nazwa i adres pracodawcy

Ustalenie należnej premii

	Lp.
	Okres uczestnictwa
	Imię  i nazwisko uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych


	Data 

i miejsce urodzenia
	Forma*


	Kwota należna do refundacji

	
	
	
	
	praktyczna nauka  zawodu

dorosłych
	przyuczenie do pracy dorosłych
	

	
	od
	do
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Słownie kwota do refundacji: ………….……………………………………..........................................................

Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy prowadzony w …………..….................................... Nr……………………………………………………………………………………………………..…………….



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

      


    

                                                                    (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

 *)-właściwe zaznaczyć

Uwaga – wniosek należy złożyć w terminie 3 miesięcy od dnia złożenia z wynikiem pozytywnym egzaminu przez uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych.

Załączniki:

1. Zaświadczenie o ukończeniu przez uczestników przygotowania zawodowego dorosłych programu praktycznej nauki zawodu dorosłych lub przyuczenia do pracy dorosłych,

 2. Kopie dyplomów, świadectw lub zaświadczeń potwierdzających zdanie egzaminu, o którym mowa w art. 53c  ust. 2 lub art. 53d ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy, potwierdzone za zgodność z oryginałem,

.
	Dokument stworzony w oparciu o: Zarządzenie Nr 14/2023 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Skarżysku-Kamiennej z dnia 8 marca 2023 r.



