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Продовження додатка 1

Додаток 1
до Порядку

ЗАЯВА
про направлення на професійне навчання учасників бойових дій 
та осіб з інвалідністю внаслідок війни в закладах професійної 
(професійно-технічної) освіти Державної служби зайнятості

	Прошу направити мене на професійне навчання для

(необхідне позначити)
	
	підготовка за робітничою професією

	
	
	

	
	
	перепідготовка за робітничою професією

	
	
	

	
	
	підвищення кваліфікації


за професією/програмою підвищення кваліфікації ____________________
Особисті дані заявника

	Прізвище, власне ім’я та 
по батькові (за наявності) особи
	_____________________________________

	
	

	Дата народження
	___________________________________

(число, місяць, рік)

	Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України або спеціальний статус особи
	___________________________________

(серія (за наявності) та номер паспорта)

	
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
	___________________________________

	
	

	Документ про професійну (професійно-технічну)/фахову передвищу/вищу освіту (за наявності)
	___________________________________

(вид документа*,
__________________________________

серія та номер документа,

__________________________________

дата видачі, ким виданий,
__________________________________

спеціальність/професія,
__________________________________

кваліфікація)


Належність заявника до категорії осіб, 
які мають право на навчання та документи, 
що підтверджують таке право**

	
	учасник бойових дій
	
	посвідчення учасника бойових дій

	
	
	
	

	
	
	
	____________________________________

(серія та номер документа,

____________________________________

дата видачі)



	
	особа з інвалідністю внаслідок війни
	
	посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни

	
	
	
	

	
	
	
	____________________________________

(серія та номер документа,

____________________________________

дата видачі)



	
	
	
	довідка до акта огляду медико-соціальною експертною комісією

	
	
	
	

	
	
	
	_______________________________________

(номер та дата видачі,

_______________________________________

ким видана)



	
	
	
	індивідуальна програма реабілітації 



	
	
	
	


Одночасно повідомляю, що на момент подання цієї заяви ознайомлений (ознайомлена) з:

порядком та умовами навчання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни в закладах професійної (професійно-технічної) освіти Державної служби зайнятості;

переліком професій, програм підвищення кваліфікації для професійного навчання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни;

переліком закладів професійної (професійно-технічної) освіти Державної служби зайнятості, які здійснюють навчання учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни.

Про прийняте рішення прошу поінформувати мене 

(контактні дані для інформування)

	______________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	__________________
(підпис)***
	______________________
(ініціал власного імені та прізвище)


_____ _________________ 20___ р.
_____________
* Зазначається наявний у особи вид документа про освіту: диплом кваліфікованого робітника або свідоцтво про присвоєння (підвищення) робітничої кваліфікації, або диплом молодшого спеціаліста, або диплом фахового молодшого бакалавра, або диплом молодшого бакалавра, або диплом бакалавра, або диплом спеціаліста, або диплом магістра, або інший документ про освіту, виданий до 1991 року.

** Визначається категорія, до якої належить заявник, заповнюється розділ та зазначається (зазначаються) документ (документи), що підтверджує (підтверджують) право на навчання.

*** Підпис/електронний підпис, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису.

_____________________

Додаток 2
до Порядку

Керівнику ___________________________ 
                (найменування центру зайнятості)
____________________________________(ініціали власного імені та 
по батькові (за наявності) та прізвище)

ЗАЯВА
про надання компенсації витрат на проїзд до місця проходження професійного навчання та у зворотному напрямку у період 
професійного навчання в закладах професійної 
(професійно-технічної) освіти Державної служби зайнятості

Прошу компенсувати мені витрати на проїзд до місця проходження навчання/місця проходження виробничого навчання (практики) та у зворотному напрямку у період проходження професійного навчання в 


(найменування закладу освіти/роботодавця, у якого проходить
________________________________________________________________

виробниче навчання (практика), місцезнаходження)

Договір про професійне навчання № ______ від __________________

Особисті дані заявника

	Прізвище, власне ім’я та 
по батькові (за наявності) особи
	_________________________________

	
	

	Дата народження
	_________________________________

(число, місяць, рік)

	
	

	Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України
або спеціальний статус особи
	_________________________________

(назва документа)
_________________________________
(серія (за наявності) та номер документа)

	
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)

	_________________________________

	Адреса задекларованого/ зареєстрованого місця проживання (перебування)
	________________________________

_________________________________

_________________________________


Особисті дані особи, яка супроводжує особу 
з інвалідністю внаслідок війни І групи

	Прізвище, власне ім’я та по батькові 
(за наявності) особи
	_________________________________

	
	

	Дата народження
	_________________________________

(число, місяць, рік)

	
	

	Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України або спеціальний статус особи
	_________________________________
(назва документа)

	
	_________________________________
(серія (за наявності) та номер документа)

	
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
	_________________________________

	
	

	Адреса задекларованого/ зареєстрованого місця проживання (перебування)
	________________________________

_________________________________

_________________________________


Документи, що додаються

	Квитки на проїзд до місця проходження професійного навчання та у зворотному напрямку/виробничого навчання (практики) та у зворотному напрямку
	
	

	
	
	

	
	
	

	Довідка транспортного підприємства про вартість проїзду (за відсутності квитків)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Витяг з наказу закладу освіти про направлення здобувача освіти на виробниче навчання (практику)*
	
	

	
	
	

	
	
	

	Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації (за стандартами IBAN) 
	
	

	
	
	


Про прийняте рішення прошу поінформувати мене ________________

________________________________________________________________
                                               (контактні дані для інформування)

	______________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	__________________
(підпис)**
	______________________
(ініціал власного імені та прізвище)


_____ _________________ 20___ р.

_____________

* Додається для компенсації витрат на проїзд до місця проходження виробничого навчання (практики) та у зворотному напрямку у разі проходження здобувачем освіти виробничого навчання (практики) не за місцезнаходженням закладу освіти.
** Підпис/електронний підпис, що базується на кваліфікованому сертифікаті електронного підпису.

_____________________

