[image: ]Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu
ul. Stanisławskiego 28, 99-400 Łowicz
         tel. (46) 830-98-00, fax: 837-03-73    e-mail: lolw@praca.gov.pl


[bookmark: _Hlk203459262]                                                                                                  Łowicz, ……………………………….
 
……………………………………………….……..………
                           (imię i nazwisko)

………………………………………………..……………
                           (adres zamieszkania)

………………………………………………..……………
                           (kod pocztowy)

………………………………………..………..……………
                           ( PESEL)

………………………………………………………………
                           (numer  telefonu )

………………………………………………………………
                          ( nr w rejestrze wniosków)
                                                                 Powiatowy Urząd Pracy
                                                                       ul. Stanisławskiego 28
                                                          99-400 Łowicz

WNIOSEK
O SKIEROWANIE  NA SZKOLENIE
W  TRYBIE  INDYWIDUALNYM
OSOBY BEZROBOTNEJ*) / POSZUKUJĄCEJ PRACY*)1) Podstawa prawna: art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620 z późn. zm.)
2) Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności i kwalifikacji



[bookmark: _Hlk202867731]
I. Uprzejmie  proszę o skierowanie  na  szkolenie

…………………………………………………………………………………………………
                                          ( nazwa szkolenia zgodna z nazwą  wskazaną przez instytucję szkoleniową )
…………………………………………………………………………………………………
i  pokrycie kosztów:  -  szkolenia *)
                                  -  egzaminów*)
                                  -  badań lekarskich i psychologicznych *)
                                  -  przejazdów i zakwaterowania*)

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej :
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
REGON ..................................................... NIP ..........................................................................
Tel. kontaktowy .........................................................................................................................
Osoba do kontaktu .....................................................................................................................
Wpis do BUR  pod  Nr .......................................................................................................
Termin szkolenia : ……………………………………………………………………………..
Koszt szkolenia ……………………………………………………...………………………...

*) niepotrzebne skreślić
II.   KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
                        Wypełnia kandydat na szkolenie

  1.  Nazwisko ........................................................................ Imię ....................................................
2.  Data urodzenia ................................................................PESEL: …............................... lub
    ……………………………………………………………………………………………...
                              (w przypadku braku nr PESEL rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)   
3.  Adres  zamieszkania : …... ........................................................................................................
    Adres do doręczeń : ………………………………………………………….…………………….
4. Numer tel..............................................., adres poczty elektronicznej (jeśli istnieje)…………………….
5. Wykształcenie ................................................................................................................
6.  Zawód wyuczony ............................................, - wykonywany   .............................................
  7. Posiadane uprawnienia i umiejętności zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas                
   odbytych szkoleń, kursów lub studiów, które mogą być istotne dla celów rozpatrzenia    
   wniosku (kserokopie świadectw, zaświadczeń, dyplomów stanowiących o posiadaniu    
    n/w kwalifikacji/kompetencji, które nie zostały złożone w Urzędzie, należy załączyć do   
    wniosku):
0. ……………..………………………………………………………….….……………..
0. …………………..………………………………………………………….…………...
0. ………………..………………………………………………………….……………...
0. …………………………………………………………………………………………..
0. …………………………………………………………………………………………..

8.  Przebieg pracy zawodowej   (podać co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)

	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych zadań

	Od
	do
	xxx
	xxx

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat skorzystałem/am/ nie skorzystałem/am*)  
z następujących form pomocy  finansowanym ze środków  Funduszu Pracy na  
podstawie skierowania  z  Powiatowego  Urzędu  Pracy, o których mowa w art. 99 ust. 1     
pkt 1-4,6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia:

1) Szkolenie
2) Szkolenie zamawiane przez starostę
3) Kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
4) Bonu na kształcenie ustawiczne
5) Opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne, albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20.07.2018r. -Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
6) Opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia  22.12.2015r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich UE  (Dz. U. z 2023r. poz. 334 oraz z 2025r. poz. 619).                                                                    
0. W  przypadku skorzystania z  ww form pomocy  finansowanych ze środków Funduszu Pracy  (w  okresie  ostatnich  3  lat)   - skorzystałem/am   z  następującej formy:       
       ….…………………………………………………………………………………………
                                                                                       ( nazwa formy pomocy  i rok ukończenia)
       ………………………………………………………………………………………...…….
       …………………………………………………………………………………………...….
       finansowanym/ch  ze środków Funduszu Pracy  na  podstawie skierowania       
       Powiatowego  Urzędu Pracy w …………………….……………………………………….  
       i podjąłem (am)/ nie podjąłem(am)*)   zatrudnienia   po ukończeniu wyżej wymienionej    
       formy  pomocy,  jeżeli  tak, to czy zgodnie z kierunkiem kształcenia, dofinansowania   
              
                   tak                nie   (odpowiednie zaznaczyć ,,x”)    
        i na jakim   stanowisku: ………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA

  1. Wskazanie możliwości zatrudnienia:
       posiadam uprawdopodobnienie zatrudnienia po ukończonym kursie (załącznik nr 1)
       zamierzam rozpocząć/wznowić działalność gospodarczą (załącznik nr 2)
      nie posiadam deklaracji zatrudnienia, ale posiadam wiedzę, że na rynku     
      pracy występuje duże zapotrzebowanie na kwalifikacje, o które wnioskuję.

 2. Uzasadnienie celowości szkolenia  (należy wskazać istotny cel ukończenia szkolenia, podyktowany np.  podwyższeniem lub nabyciem nowych  kwalifikacji, utratą dotychczas posiadanych uprawnień lub odnieść się do sytuacji na rynku pracy w zakresie zapotrzebowania na kwalifikacje uzyskane po wnioskowanym szkoleniu, związek wybranej tematyki w powiązaniu z dotychczasowym doświadczeniem zawodowym i/lub wykształceniem, zapotrzebowanie na te kwalifikacje na lokalnym rynku pracy wraz z możliwościami na podjęcie zatrudnienia po ich uzyskaniu)
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………..……………………..……….…
……………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………….……………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

3. Czy szkolenie kończy się egzaminem umożliwiającym uzyskanie świadectwa,   
     dyplomu, zaświadczenia określonych  uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych   
     lub też uzyskania licencji niezbędnej  do  wykonywania  danego zawodu?

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

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

Oświadczam, że: 
1. Skorzystałem(am) / nie skorzystałem/(am)*) z  ww form pomocy  finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z  urzędów  pracy w okresie ostatnich 3 lat. 
Poinformowano mnie, że nie zostanę skierowany na szkolenie w przypadku gdy łączna kwota wszystkich działań finansowanych ze środków Funduszu Pracy, w których uczestniczyłem przekroczy 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę w okresie kolejnych trzech lat przed złożeniem wniosku.
1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą,                       a   załączniki dołączone do wniosku będące kopią oryginalnego dokumentu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem uprzedzony/a i świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego (tekst jedn. Dz. U. z. 2024r. poz. 17 z późn. zm.) ”Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”).
1. Zostałem/am poinformowany/a, że koszt szkolenia należny instytucji szkoleniowej w części finansowanej przez starostę nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia.
1. Zostałem/am poinformowany/a, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne                            z zakwalifikowaniem się na szkolenie. 
1. Zostałem/am poinformowany/a, że rozpatrzenie wniosku uzależnione jest od stanu środków finansowych, pozostających w dyspozycji PUP w Łowiczu
  6.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na kontakt za pośrednictwem:
0. elektronicznej skrzynki podawczej na adres: ……..……………………………...…………..
0. telefonu na numer:…………………………………………………………….…………………
7. Oświadczam, że w bieżącym roku   (odpowiednie zaznaczyć znakiem „X”):
· nie złożyłem/am innego wniosku o udzielenie pomocy w tutejszym Urzędzie
· złożyłem/am w tutejszym Urzędzie następujące wnioski o udzielenie pomocy:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
8. Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że złożony wniosek nie będzie podlegał realizacji w sytuacji utraty przeze mnie statusu osoby bezrobotnej/poszukującej pracy.
9. Zostałem/am poinformowany/a, iż negatywny wynik badań lekarskich i/lub psychologicznych dyskwalifikuje mój udział w szkoleniu.
10. Zobowiązuję się do powiadamiania Powiatowego Urzędu Pracy w Łowiczu  o udziale          w szkoleniu finansowanym na podstawie umów z innym podmiotem niż PUP, co najmniej na 7 dni przed dniem jego rozpoczęcia.
11. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy                     w Łowiczu o wszelkich zmianach dotyczących informacji podanych we wniosku oraz 
w załącznikach.
12. Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych (Załącznik Nr 3 do wniosku)
13. Oświadczam, iż w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku jestem świadomy możliwości skierowania mnie na szkolenie do instytucji innej niż wskazana/proponowana przeze mnie 
14. Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dołączonych załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

OD SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU ODWOŁANIE NIE PRZYSŁUGUJE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu  (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych   w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz  ustawa  z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 roku poz.1000).  Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie.

  
   ……………………….…………			                         ……………………………………….
       (data)				   	                                          (podpis kandydata na   szkolenie)

*) niepotrzebne skreślić
 
**) Uwaga – Wypełnienie wniosku  nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie




























III. Wypełnia Doradca ds. zatrudnienia   w   PUP   Łowicz

Opinia dotycząca celowości skierowania kandydata na szkolenie
1.  Sytuacja kandydata:

1. Data rejestracji: …………………………………………………………………	
1. Wykształcenie:  …………………………………………………………………
1. Doświadczenie:  …………………………………………………………………
1. Uprawnienia: …………………………………………………………………….
1. informacje o korzystaniu z subsydiowanych form pomocy w okresie ostatnich 12 miesięcy (czy osoba korzystała, czy je ukończyła, czy odmawiała przyjęcia propozycji aktywizacji/oferty pracy ze strony PUP): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.  Status kandydata: (odpowiednie zaznaczyć znakiem „X”):

bezrobotny posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.  o  Karcie Dużej Rodziny; 
bezrobotny powyżej 50 roku życia; 
bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych; 
bezrobotny niepełnosprawny; 
długotrwale bezrobotny; 
bezrobotny i poszukujący pracy, będącymi osobami do 30 roku życia; 
bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko;
         poszukujący pracy.

Opinia dotycząca zakwalifikowania kandydata na szkolenie pozytywna/negatywna*)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Łowicz, ………………………..                                      ………………………...
                                                                                                                                         (podpis doradcy ds.   zatrudnienia)
                                                                                                                                            

*) niepotrzebne skreślić

IV. Wypełnia specjalista ds. rozwoju zawodowego PUP Łowicz

1. Kompletność i prawidłowość wypełnienia wniosku: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wnioskodawca  skorzystał(a)/ nie skorzystał(a) *)  z ww form pomocy w okresie ostatnich 3 lat, 
    których łączna   kwota kosztów wyniosła …………………………...……..…………………….PLN
    słownie: ………………………………………………………………………………………………..
    termin skorzystania   z ww form pomocy  organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy 
    w Łowiczu  w okresie  ostatnich 3-ech lat od daty złożenia wniosku oraz koszty 

1) ………………………………………………………………………………………….………..
2) ………...…………………………………………………………………………………………
3) ………...…………………………………………………………………………………………

3. Jeśli kandydat skorzystał z ww form pomocy w ciągu ostatnich 3 lat    
    finansowanych   przez PUP , czy podjął(ła)  zatrudnienie w ciągu 2 m-cy od     
                                                                                         ukończenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Ocena uzasadnienia celowości szkolenia  (odpowiednie zaznaczyć znakiem „X”):
wykazano zapotrzebowanie na rynku pracy,
załączono oświadczenie od pracodawcy dotyczące zamiaru zatrudnienia po szkoleniu,
załączono oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej,
wykazano potrzebę nabycia, uzupełnienia, podwyższenia lub zmiany kwalifikacji.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy szkolenie 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 przeciwwskazań do wykonywania pracy związanej z formą pomocy.
                                      TAK                                  NIE

6. Opinia dotycząca zakwalifikowanie kandydata na szkolenie pozytywna/negatywna*


Łowicz, …………………………………                             …………………………………
                                                                                                                                               ( podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

*) niepotrzebne  skreślić


  V. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

    		  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody *)  na sfinansowanie koszów szkolenia  i akceptuję     
        wskazany kierunek szkolenia przez wnioskodawcę	
	
    

Łowicz, ………………………………………                     …………………………………….
                                                               (data)                                                                     (podpis dyrektora PUP Łowicz)

      


*) niepotrzebne skreślić



















                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

 Pełna nazwa pracodawcy ............................................................................................................ ....................................................................................................................................................... 
Adres siedziby pracodawcy.......................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 
Miejsce prowadzenia działalności ................................................................................................ ....................................................................................................................................................... 
Telefon .............................................................e-mail ................................................................. REGON...................................................................NIP .............................................................. Forma organizacyjno - prawna .................................................................................................... Rodzaj działalności ...................................................................................................................... Osoba reprezentująca pracodawcę .............................................................................................. Oświadczam, że deklaruję zatrudnienie na podstawie umowy o pracę/zlecenia*)  na okres minimum:
……………………………………………………………..…………………………………….
                                                             / przewidywany okres zatrudnienia/
Pana(ią)......................................................................................................................................... 
                                                                        / imię i nazwisko/
niezwłocznie po zdaniu egzaminu wew/ ukończeniu szkolenia….............................................
……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na stanowisku .............................................................................................................................. 
                       ……………………………………………………………………………………
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny. 
Uwaga: Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu  zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem negocjacji okresu zatrudnienia. Wynagrodzenie nie może być niższe niż wynagrodzenie minimalne, ustalane na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 11 września 2025r.  w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę  oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2026r.  (Dz. U. z 2025r., poz. 1242)

                                                                                 ................................................................... 
                                                                                                                                    (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
                                                                                                                                       do reprezentacji i składnia oświadczeń, 
                                                                                                                                         zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2 do wniosku

                                                 ……………………………………
				                                                                                              (miejscowość  i data)




OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA/WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI*) GOSPODARCZEJ
- po zakończeniu szkolenia



     
WNIOSKODAWCA:

………………………………….…………………………..........................................................                                                                      
                                                                      (imię i nazwisko)
adres zamieszkania: …………………………………………..…………………………………
                                 ……………………………………………………………………………..
                                 ……………………………………………………………………………..
PESEL :                   ………………………………………………………………..……………

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                      (pełna nazwa szkolenia)

zamierzam podjąć/wznowić*)   działalność gospodarczą 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                     (rodzaj działalności)

w okresie do 60 dni od dnia ukończenia szkolenia




						            

      
……………………………………………………
                                                                               (data i podpis wnioskodawcy)
*)niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 3  do wniosku

Informacja o przetwarzaniu danych:

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy z siedzibą w Łowiczu ul. Stanisławskiego 28, 99-400 Łowicz.
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łowiczu jest Pan Paweł Łuczak, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu 516 125 342 lub pisemnie iodo@iodo.kutno.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego                   na administratorze w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy              i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z poźn. zm.) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy i będą udostępniane innym organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
4. Odmowa podania danych osobowych jest równoznaczna z brakiem możliwości skorzystania z form pomocy przewidzianych w ww. ustawie.
5. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania danych oraz       w zakresie wynikających z przepisów prawo do przenoszenia danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 
6. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje prawo do cofnięcia jej w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność        z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.
8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w sposób zapewniający poufność, integralność oraz dostępność zgodnie z obowiązującą ustawą z dnia 14 lipca 1983r.          o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.).


Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem:
https://lowicz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

………….…………………………                                                          …………………………………..………………………
         (miejscowość i data)                                                                                                              (zapoznałem/łam się z informacją 
                                                                                                                                                                o przetwarzaniu danych)       
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