KARTA OCENY WNIOSKÓW

Część I – Wypełnia Doradca ds. zatrudnienia/Doradca Zawodowy w PUP Zduńska Wola

Opinia dotycząca celowości sfinansowania szkolenia i/lub kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
1)                         Bezrobotny                                                Poszukujący pracy 
2) Czy dokonano przesyłu do ZUS/KRUS/CEIDG*              TAK                                   NIE   
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………….....
3)   Sytuacja kandydata:
a) Data rejestracji: ……………………………………………………………………………………..…………..
b) Wykształcenie:…………………………………………………………………………………..………………
c) Doświadczenie:……………………………………………………………………………………...………..…
.……………………………………………………………………………………………………………………
d) Uprawnienia: ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
e) Informacje o korzystaniu z subsydiowanych form wsparcia w okresie ostatnich 12 miesięcy (czy osoba korzystała, czy je ukończyła, czy odmawiała przyjęcia propozycji aktywizacji/oferty pracy ze strony PUP): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Status kandydata:
bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 
bezrobotnym powyżej 50. roku życia; 
bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; 
bezrobotnym niepełnosprawnym; 
długotrwale bezrobotnym; 
bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; 
bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.

5) Opinia dotycząca zakwalifikowania kandydata na szkolenie i/lub koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności

	
	POZYTYWNA
	
	NEGATYWNA


Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Zduńska Wola, dnia ……………………                   ……………………………………………………………………….
          podpis i pieczątka doradcy ds. zatrudnienia/doradcy zawodowego
Część II. Wypełnia specjalista ds. rozwoju zawodowego wPUP Zduńska Wola

1) Kompletność i jakość wypełnienia wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………………………..........
2) Uczestnictwo w ostatnich 3 latach z form pomocy związanych z nabywaniem wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Jeśli tak to czy kandydat podjął pracę):………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………………
3) Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydający dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103 i 104 ustawy przekroczyły / nie przekroczyły 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę w okresie kolejnych 3 lat.
4) Aktualny stan środków finansowych:
…………………………………………………………………………………………….……………..…………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5) Przewidywany koszt wnioskowanego szkolenia i/lub kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (koszt szkolenia nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia; koszt egzaminu do wysokości przeciętnego wynagrodzenia):
.…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) Ocena uzasadnienia celowości:
 wykazano zapotrzebowanie na rynku pracy,
załączono oświadczenie od pracodawcy dotyczące zamiaru zatrudnienia po szkoleniu i/lub egzaminie,
załączono oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej,
wykazano potrzebę nabycia, uzupełnienia, podwyższenia lub zmiany kwalifikacji.
7) Czy szkolenie i/lub egzamin wymaga skierowania kandydata na badania lekarskie i/lub psychologiczne mające na celu stwierdzenie zdolności bezrobotnego lub poszukującego pracy do wykonywania pracy, uczestnictwa w formie pomocy lub wykluczenie przeciwskazań do wykonywania pracy związanej z formą pomocy.
                                                           TAK                                                 NIE

8) Opinia dotycząca zakwalifikowanie kandydata na szkolenie i/lub koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności

	
	POZYTYWNA
	
	NEGATYWNA



Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:
......................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................




Zduńska Wola, dnia ………………                                  .………………………………………………………………
                                                                                                  podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Część III. Opinia zespołu ds. opiniowania wniosków
bezrobotnego lub poszukującego pracy o sfinansowanie szkolenia oraz/lub 
o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności
lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności finansowane przez Powiatowy Urząd Pracy w Zduńskiej Woli


Na posiedzeniu w dniu	obecni Członkowie Zespołu w składzie:
1. …………………………..…………………..
2. …………………………..…………………..
3. …………………………..…………………..
4. …………………………..…………………..
zaopiniowali wniosek złożony w dniu ……..…………..…………………..................................................................
przez ………………………………………………………………………………………………………………………….
w zakresie……………………………………………………………………………………………………………………
a) pozytywnie*
b) negatywnie*
Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................


Podpisy Zespołu:
1. …………………………………………………………………...
2. …………………………………………………………………...
3. …………………………………………………………………...
4. …………………………………………………………………...




Decyzja Starosty Powiatu Zduńskowolskiego lub osoby upoważnionej

Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany* 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………



....................................                                          ………............................................................................
Data                                                podpis / pieczątka Starosty Powiatu Zduńskowolskiego lub osoby upoważnionej




*niewłaściwe skreślić
