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Dotyczy:  dofinansowania  z  Funduszu  Pracy  kosztów  szkolenia  z  języka  polskiego  dla  

obywateli Ukrainy wykonujących zawody medyczne 
 
 
 

Szanowni Państwo,  

nawiązując do pisma DRP‐III.0211.30.1.2022.KDB z dnia 5 lipca br. uprzejmie informuję, że 

w związku z faktem, iż zakończył się nabór wniosków na te szkolenia, które rozpoczęły się 

przed wejściem w  życie  ustawy    z  dnia  8  czerwca  2022  r.  o  zmianie  ustawy  o  pomocy 

obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa oraz 

niektórych  innych  ustaw  (Dz.U.  2022  poz.  1383),  przygotowany  został  zaktualizowany 

wniosek  o dofinansowanie.  Oprócz  powyższych  zmian,  we  wniosku  doprecyzowano 

kwestie ewentualnego wkładu własnego Wnioskodawcy. 

Mając  na  uwadze  dotychczasowe  doświadczenia,  prosimy  o  składanie  wniosków nie 

wcześniej, niż 3 miesiące przed planowanym rozpoczęciem szkolenia – termin ten będzie 

wystarczający do rozpatrzenia wniosku (ewentualnego uzupełnienia braków formalnych) 

i podpisania umowy, a jednocześnie zapobiegnie przedwczesnemu przekazaniu środków. 

W  załączeniu  przekazuję  wzór  zaktualizowanego  wniosku  o  dofinansowanie  kosztów 

szkolenia  z  języka  polskiego  dla  obywateli  Ukrainy  wykonujących  zawody  medyczne 

z prośbą  o  niezwłoczne  przekazanie  tego  dokumentu  oraz  poinformowanie 

o wprowadzonych  zmianach  wszystkie  okręgowe  izby  lekarskie  oraz  okręgowe  izby 

pielęgniarek i położnych.  

Jednocześnie  informuję, że wszystkie złożone już do MRiPS wnioski na dotychczasowych 

wzorach  zostaną  rozpatrzone.  Stosowanie  nowego  wzoru  usprawni  rozpatrywanie 
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wniosków  i  zapobiegnie  konieczności  dosyłania  dodatkowych  informacji  przez 

Wnioskodawców. 

Tak jak dotychczas,  wnioski o dofinansowanie szkolenia prosimy składać do Ministerstwa 

Rodziny  i  Polityki  Społecznej  w  formie  elektronicznej  za  pośrednictwem  ePUAP  pod 

adresem: /4g447ytes7/skrytka. 

W przypadku  pytań  lub wątpliwości  proszę  o  kontakt  roboczy  z Departamentem Rynku 

Pracy MRiPS (tel.: +48 538 117 670, e‐mail: sekretariat.DRP@mrips.gov.pl).  

 
               

 Z wyrazami szacunku, 
   Mikołaj Tarasiuk 

Zastępca Dyrektora Departamentu 
                                                                                                                                   /‐podpisano elektronicznym podpisem kwalifikowalnym/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki:  
Aktualny wniosek  o  dofinansowanie  kosztów  szkolenia  z  języka  polskiego  dla  obywateli 
Ukrainy,  o  których  mowa  w  art.  22i  ustawy  z  dnia  z  dnia  12  marca  2022  r.  o pomocy 
obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz.U. 
z 2022 r. poz. 583, z późn. zm.) 
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…………..….............................. 2022 r. 

                                             (Miejscowość, data) 

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

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

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

.......................................................... 
     nazwa i adres okręgowej izby lekarskiej /  
     okręgowej izby pielęgniarek i położnych 
 

 
 

Minister Rodziny i Polityki Społecznej  
 

Wniosek 

o dofinansowanie kosztów szkolenia z języka polskiego dla obywateli Ukrainy,  
o których mowa w art. 22i ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom 

Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa  
(Dz.U. z 2022 r. poz. 583, z późn. zm.) 

 

Na podstawie  

art. 22i ust. 3 w związku z art. 22i ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem 
zbrojnym na terytorium tego państwa  

wnoszę o 

 przyznanie  środków  Funduszu  Pracy  w  wysokości  ....................................................................................  zł 
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……  złotych) 
w roku 2022* 
 
 

I.  Nazwa  i  adres  instytucji  przeprowadzającej 

szkolenie 

 

 

II. Termin szkolenia  Data  rozpoczęcia  szkolenia:  ………‐………….‐2022 

r.** 

Data  zakończenia  szkolenia: 

………………………………….. 

III. Zakres szkolenia i liczba godzin   
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IV.  Planowana  liczba  osób  uczestniczących 

w szkoleniu  

 

V.  Planowana  wysokość  kosztów  szkolenia 

finansowanych z Funduszu Pracy (w zł)* 

 

VI. Wysokość dofinansowania z Funduszu Pracy dla 

jednej osoby (w zł)*** 

 

VII.  Nr  rachunku  bankowego  okręgowej  izby 

lekarskiej  /  okręgowej  izby  pielęgniarek  i 

położnych,  na  który  mają  być  przekazane  środki 

finansowe  

 

VIII. Planowany wkład własny Wnioskodawcy (w zł)   

IX. Planowany całkowity koszt szkolenia ( w zł)  

(wiersz V + VIII) 

 

X.  Planowany  całkowity  koszt  szkolenia  w  zł  dla 

1 uczestnika (wiersz IX / wiersz IV) 

 

 

*  Środki  Funduszu  Pracy  otrzymane w  roku  2022 muszą  być wydatkowane w  terminie  do  dnia  31  grudnia  2022  r.    na  dofinansowanie 
kosztów szkoleń z języka polskiego. 

 ** Data rozpoczęcia szkolenia nie może być późniejsza niż 31 grudnia 2022 r. 

***  Zgodnie  z  art.  22i  ust.  2  ustawy  o  pomocy  obywatelom  Ukrainy  w  związku  z  konfliktem  zbrojnym  na  terytorium  tego  państwa 
dofinansowanie kosztów szkolenia nie może przekraczać 3000 zł ze środków Funduszu Pracy dla jednej osoby za jedno szkolenie. Obywatel 
Ukrainy może wziąć udział w maksymalnie trzech szkoleniach. 

 

Dane kontaktowe osoby sporządzającej wniosek: 

…............................................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko) 

 

nr telefonu / adres e‐mail ........................................................................................................................................................ 

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

                                                                                      Podpis osoby lub osób umocowanych do reprezentacji 
 
 

Załącznik: 
Aktualny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji 


	pismo MRiPS
	wzór wniosku

