
 

Data wpływu (wypełnia PUP) 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Busku - Zdroju 
 

 

 
 

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW 
EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI 

 

Podstawa prawna: 

 ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

 § 81 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. 

 

 A. MIEJSCE I DATA WYPEŁNIENIA WNIOSKU  

         

  (Miejscowość)    (Data)   

 B. DANE WNIOSKODAWCY  

 1. Imię i nazwisko:    
     

 
 

2. Adres miejsca zamieszkania:    
    

 3. Adres e-mail: 
(Pole nieobowiązkowe) 

    

     

 4. Telefon: 
(Pole 
nieobowiązkowe) 

  5. PESEL: 
(w przypadku cudzoziemca  
nr dokumentu tożsamości) 

   

      

 C. DANE DOTYCZĄCE EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI  

 6. Nazwa     

      

      

      

 
7. Termin: 

    

      

 
8. Koszt: 

  PLN  

      

 D. DANE DOTYCZĄCE INSTYTUCJI EGZAMINUJĄCEJ LUB WYDAJĄCEJ LICENCJĘ  

 9. Nazwa:     

      

      
      

 10. Adres:     
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 E. UZASADNIENIE  

 11. Uzasadnienie:                         (W zwięzły sposób opisać potrzebę udzielenia wnioskowanej pomocy )   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 F.  PODPIS WNIOSKODAWCY  

   

       

   (Czytelny podpis wnioskodawcy)    
   

 G. ZAŁĄCZNIKI  

 
(Zaznaczyć i uzupełnić właściwe pola) 

 

   Zaświadczenie z instytucji egzaminującej lub wydającej licencję  

     

   Inne:     
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ZAŚWIADCZENIE INSTYTUCJI EGZAMINUJĄCEJ LUB WYDAJĄCEJ LICENCJĘ 

 A. DANE DOTYCZĄCE INSTYTUCJI  

 1. Nazwa:     

      

      

      

 2. Adres:     

      

      

 3. NIP:     

      

 
4. Dane do 

kontaktu: 
 

(nr telefonu,  adres e-mail) 

  

     

      

 
B. DANE DOTYCZĄCE EGZAMINU LUB LICENCJI 

(Wypełnić odpowiednie pola) 
 

 5. Nazwa:     

      

      

 6. Miejsce 
egzaminu: 

    

     

      

 7. Termin:     

      

 8. Koszt:     

      

 9. Termin dokonania wpłaty:     

      

 10. Nr rachunku, na który należy dokonać 
opłaty za egzamin lub licencję: 

    

     

      

 
11. Kryteria 

dopuszczające 
do egzaminu 
lub uzyskania 
licencji: 

 
(Opisać lub wskazać szczegółowy przepis prawny) 

  

     

     

     

     

      

      

      

      

 C.  MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS  

   

           

   (Miejscowość i data)    
(Pieczątka, podpis osoby upoważnionej do wydawania 

zaświadczeń)    
           

   
 

         (pieczątka firmowa) 


