Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1

Uzupetnienie do wniosku

[0 1. Powdd ubiegania sie o szkolenie:

L brak kwalifikacji zawodowych
[0 konieczno$¢ zmiany kwalifikacji w zwigzku z brakiem propozycji odpowiedniego zatrudnienia
[ utrata zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

[J 2. Na okoliczno$¢ uzasadniajgcg celowo$¢ szkolenia przedstawiam nastepujgce uprawdopodobnienie
zatrudnienia stanowigca zatgcznik do niniejszego wniosku TAK/ NIE*:

[1 deklaracje pracodawcy potwierdzajgcg mozliwo$¢ zatrudnienia wnioskodawcy w ciggu 30 dni
od dnia ukonczenia szkolenia /Zatgcznik nr 2 do Wniosku/

[ deklaracje o zamiarze rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej w ciggu 30 dni od dnia
ukonczenia szkolenia /Zatgcznik nr 3 do Wniosku/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze uczestniczytem(tam) / nie uczestniczytem(tam)* w szkoleniu finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzedu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Nalezy wskaza¢ Urzad Pracy, ktéry wydat skierowanie oraz okresli¢ rodzaj szkolenia

NAZWA BANKU | NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego
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INFORMACJA

Informacja o ogdlnej wartosci dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym skiadany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych zrédet finansowania:

Udokumentowana informacja o innych zrédtach finansowania zadania:

Podpis wnioskodawcy

*

niepotrzebne skresli¢



