Zatacznik nr 1 do Regulaminu w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcow przez Powiatowy Urzad Pracy w Miawie

(Pieczec firmowa wnioskodawcy)

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY

na zasadach okreslonych w art. 69 ai 69 b ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz.
1482 z pdzn.zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639 ze zm.)

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY
1. Petna Nazwa PraCodaWCY.....cciiiiiiee ittt e e e e e e e e e e e e e e aeeaeeeaeeeesseannnnnessnnenneeees

AN [T =T bdl o NV o] - Tl Yo F- 1V o P

3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ....cccvvvieeiiiiiiiiiie e

6. Forma prawna prowadzonej dziatalNoSCi ....c.uevveeiiieciiiiiiee e

7. Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

(DY AF: 1 =1 [aTo ol I {2 B ) USRS

8. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z Ustawg z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcodw (Dz. U. z 2018r. poz. 646) * *:

Elmikroj[ Elma’fej{ Eléredniej[ Oinne

*wtasciwe zaznaczy¢

IMikroprzedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniato
tgcznie nastepujgce warunki: zatrudniajgce do 9 pracownikow wiqgcznie i ktérego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny
nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktore w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniato
tgcznie nastepujgce warunki: zatrudniajgce do 49 pracownikéw witgcznie i ktérego roczny obrot i/lub catkowity bilans roczny
nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniato
tgcznie nastepujgce warunki: zatrudniajgce do 249 pracownikéw wiqgcznie i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionow
EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

Inne przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktore nie kwalifikuje sie do zadnej z ww. kategorii przedsiebiorstw.
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9. Liczba pracownikéw zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 z pézn.zm.) na dzien ztozenia
WNIOSKU ..vvveeeeiiiieeeee,

10. Numer konta bankowego Pracodawcy:

11.0soba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem) :

imie i Nazwisko.......cooeevcciiiiiieee e, stanowisko stUZbOWe .......ccccceeeriiiiiiiiieieeeeee e,
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

iMie i NAZWISKO ooovieeeee e, StANOWISKO woeevvviiiieieeeee e,

te1EFON /FAX wivveiiiieeeiiie e 3 M e

B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Catkowita wysokos¢ wydatkdow, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane
z ksztatceniem UStaWICZNYM: ....coovviiiiiiiniiiiieeeeieee e zt

3 (0171 o T L= OO T O PSSP PPOUPRR

w tym:

a) kwota wnioskowana z KFSZ: .......ccceevveeeeeeeeeieeee e, zt

STOWNIE! e ettt e e s e e e e s s areas

b) kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawcCe: ........ceecveeeeeeevreereereisvereeennnns zt
STOWNIE: ettt st st b et sttt ebe e

Przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniaé takich kosztéw jak:
wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, koszty
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia, koszty
dojazdu na miejsce realizacji ustugi, koszty zakwaterowania.

Whioskowane s$rodki KFS bedg przeznaczone na finansowanie z uwzglednieniem ponizszych
priorytetdw na rok 2020 (wtasciwe zaznaczy¢):
wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;
wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia;
wsparcie zawodowego ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewddztwie zawodach deficytowych;
wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z rozwojem w firmach
technologii i zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzedzi pracy;
wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewddztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju;

2 $rodki KFS majq wspiera¢ pracodawcéw inwestujgcych w ksztatcenie oséb pracujacych. Ustawowo okreslono wysokos¢ tego
wsparcia: 1) regutg jest, ze 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztéw; 2) 100%
kosztéw ksztatcenia ustawicznego moga sfinansowac ze srodkéw KFS mikroprzedsiebiorstwa.
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wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz oséb majacych
zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekunéw praktyk zawodowych i opiekundw stazu
uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego;

wsparcie ksztafcenia ustawicznego pracownikdw zatrudnionych w podmiotach
posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonej przez MRPiPS, cztonkéw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych

lub pracownikéw Zaktadow Aktywnosci Zawodowej.

wydatkowanie rezerwy - priorytety na rok 2020:

wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;
wsparcie w nabywaniu kompetencji cyfrowych;
wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej, Klubdéw
Integracji Spotecznej oraz Warsztatdw Terapii Zajeciowej;

wsparcie ksztatcenia
wykonywanie przez co najmniej

ustawicznego

0s0b, ktore

mogq

15 lat prac w szczegdlnych warunkach
szczegblnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej;

wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb zatrudnionych u pracodawcéw, ktérzy w latach
2017-2019 me korzystali ze srodkdw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

C. RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGOLNIENIE

udokumentowac

lub o

Termin Koszt Calkowita Wysokosc wkiadu Whioskowana
. o . 2 wlasnego o
Lp Nazwa kursu Liczba | realizacji szkc_)lenla_ wysoko$é WNOSZ0nego wysoko$é
0s6b (od dla jednej wydatkow srodkow z KFS
do.) osoby w7 przez pracodawce w7
..do.. w 71
1
2
RAZEM - - -
Termin Whnioskowana
iczb realizacji Koszt studiow | Catkowita | Wysoko$¢ wkiadu .
Kierunek studiow Licz studiow podyplomowy wysoko$é wlasnego wysokos¢
Lp a . : srodkoéw z
podyplomowych . podyplomo | chdlajednej | wydatkéw w | wnoszonego przez
0s6b KFS
wych osoby zt pracodawce w zt
(od..do) wzt
1
2
RAZEM - - -
Rodzaj badan
lekarskich i/lub Whioskowana
psychologicznych . . Catkowita | Wysokos¢ wkiadu .
Liczb Termin L wysoko$é
wymaganych do o Koszt dla wysokosé wlasnego . .
Lp Lo . a realizacji . - . srodkow z
podjecia ksztatcenia . jednej osoby | wydatkow w | wnoszonego przez
. 0s0b (od..do) KFS
lub pracy zawodowej zt pracodawce w zt
po ukonczonym w zt
ksztatceniu
1
3
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Rodzaj egzaminu
umoz.hWIancegO , Termin Koszt Calkowita | Wysokos¢ wktadu WnloskOV\{a}na
uzyskanie dokumentow . . . e wysoko$é
. . Liczba | przeprowadzenia | egzaminu | wysokosé wlasnego . .
Lp potwierdzajacych ] : : . , srodkow z
. o L 0s0b egzaminu dlajednej | wydatkéw | wnoszonego przez
nabycie umiejgtnoci, (od..do..) osob w zt racodawce w zt KFS
kwalifikacji lub +a0- y P ¢ w7l
uprawnien zawodowych
1
2
. . Wysokosé .
Ubezpieczenie od Koszt Calkowita wiiadu Wnloskom{a}na
nastepstw Liczb Data bezpi . Kodd I wysokos¢
Lp nieszczesliwych iczba ubezpieczenia UDEZPIECZENIA | WYSOKOSC WIasnego srodkow z
. 4 0s6b od NNW dla wydatkow Wwnoszonego
wypadkow w zwigzku z (od..do..) ; . KFS
. . jednej osoby w zt przez
podjeciem ksztalcenia w zt
pracodawce w zt
1
2

Uwaga: Pracodawca zobowigzany jest uzupetnic tabele zgodnie z planowanym rodzajem wsparcia

D. INFORMACIE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegdlnienie

Pracodawcaly

Liczba
pracownikow

razem

kobiety

Objeci wsparciem ogotem

w tym:

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejgtnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych

badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu,

Wedtug rodzajéw wsparcia

Ubezpieczenie NNW w zwiazku z podjetym
ksztatceniem

15 - 24 lata

25 - 34 lata

35 - 44 lata

Wedtug
grup
wiekowych

45 lat 1 wigcej

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogolnoksztatcace

Policealne 1 $rednie zawodowe

edtug
wyksztalcenia

= Wyzsze

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach

Wykonujacy prace o szczegdlnym charakterze
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Osoba posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci

1.

2.

Nazwa stanowiska, na ktorym zatrudniony jest pracownik:

10.

E.

UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTALCENIA PRZY UWZGLEDNIENIU

OBECNYCH | PRZYSZLYCH POTRZEB PRACODAWCY/PRACOWNIKA:

a) Krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego
i niezbednych srodkéw na sfinansowanie tych dziatan (Opisa¢ czym zajmuje sie firma, w jakiej branzy
dziata i jakie jest powigzanie z wnioskowanym ksztatceniem).

b) Zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikdw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami
rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i petnionymi obowigzkami
stuzbowymi oraz zgodnos¢ z potrzebami rynku pracy (Opisa¢ czym zajmuje sie w firmie osoba ktéra ma
zostac objeta ksztatceniem, podac zgodnosc ksztatcenia z zajmowanym stanowiskiem i obowigzkami
oraz w jaki sposéb ksztatcenie przyczyni sie do rozwoju osoby po ukoriczonym ksztatceniu).
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c) Zgodnosé planowanych dziatan z okreslonymi na 2020 rok priorytetami wydatkowania Srodkéw KFS
(dotyczy priorytetéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub priorytetéw rezerwy Rady Rynku
Pracy w zaleznosci od naboru). Jesli zaznaczono w punkcie B priorytet w ramach ktérego pracodawca
whioskuje o Srodki — opisaé zgodnos¢ z tym priorytetem

F. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA

1. nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego
2. nazwa ksztalcenia ustawicznego

/terminy realizacji wsparcia

3. liczba godzin ksztalcenia ustawicznego

4. cena ustugi ksztatcenia ustawicznego/koszt
przypadajacy na jednego uczestnika

5. liczba 0s6b dedykowanych do objecia ksztalceniem

6. posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia

ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
(poda¢ nazwe dokumentu). Jesli posiada wpisac jaki,
jesli nie posiada wpisaé, ze nie posiada.

7.
Numer Regon oraz numer KRS badz CEIDG
realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego

8. Informacja o porownywalnych ofertach ustug:
realizator, cena rynkowa (minimum 1 oferta o ile to
mozliwe):

Uzasadnienie wyboru danego realizatora

* Uwaga: w przypadku kilku realizatorow ustug tabele nalezy powielac, zgodnie z liczba realizatoréw.

6
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G. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkow KFS (prosze okresli¢ czas trwania uméw o prace z pracownikami;
w przypadku umoéw na czas okreslony- informacja o mozliwosci przedtuzenia tych umow. Jesli ksztatcenie
dotyczy pracodawcy, opisac krotko plany zatrudnieniowe.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania Wnioskodawcy)

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Oswiadczenie wnioskodawcy - Zatacznik nr 1.
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie - Zatgcznik nr 2.

3. Wykaz uczestnikéw, ktére majg zostac¢ objete dziataniami finansowanymi z udziatem srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego — Zatgcznik nr 3

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
- Zatgcznik nr 4- stanowi:

- zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 paZdziernika 2014r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o
pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) w przypadku gdy podmiot ubiega sie o pomoc
de minimis w sektorze innym niz rolnictwo i rybotéwstwo

lub

- zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) w przypadku gdy podmiot ubiega sie o
pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotéwstwa.

5. Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (np.
uchwata, statut, wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub rejestru sagdowego, umowa spotki
lub inne).

6. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

7. Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli upowaznienie osoby podpisujgcej wniosek wynika z aktu zatozycielskiego
spotki lub przepisu.

8. Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawiony
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujacych,
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Zatgcznik nr 1

(pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia, o ktérej
mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oSwiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory
reprezentuje, CO nastepuje:

10.

11.

12.

......................................... w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
(Zalegam / Nie zalegam)

oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

...................................... w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

.......................................... w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

(Posiadam / Nie posiadam)

cywilnoprawnych;

........................................ rozporzgdzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014r. w sprawie przyznawania

(Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw)

srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz.117);

.............................................. , 0 ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z

(Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw)

dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013r.)*

.................................................. , 0 ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013

(Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw)

z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013r.)*;

OSWIadCzam, Z€ ..ucceveeeceeeeersseesessensesseesnassseenes zobowigzany/a do zwrotu kwoty stanowigcej
(jestem /nie jestem)

rownowartos$¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktdrej Komisja Europejska wydata decyzje

o obowigzku zwrotu pomocy;

Forma ksztatcenia, o ktérg wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz zakoriczona.

Oswiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 %

przecietnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 B pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004

r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Jestem sSwiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach

Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze srodkéw publicznych i w zwigzku z

tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (t.].

Dz. U. z2019r. poz. 1040, 1043).

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Whnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych jest — Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Mtawie ul. Wyspianskiego 7 w
imieniu, ktérego wystepuje Dyrektor Urzedu.

1. Administratorem Pani/Pana danych jest — Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Mtawie ul.
Woyspianskiego 7 w imieniu, ktérego wystepuje Dyrektor Urzedu.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych dla Powiatowego Urzedu Pracy w Mtfawie:
iod@pup.mlawa.pl.

3. Cel przetwarzania danych/podstawa przetwarzania: Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz niezbedne do wykonania
postanowien umowy art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz w zwigzku z realizacjg przepisow ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wraz z aktami wykonawczymi. Dane
osobowe pracodawcOw przetwarzane sg w zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego oferowane przez administratora.

4. Kategoria odbiorcow danych: tylko podmioty upowaznione na mocy przepiséw prawa.

Przekazywanie danych do panstw: nie dotyczy.

6. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do
cofniecia zgody* w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (*jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do korzystania z ustug i instrumentéw
rynku pracy.

10. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci korzystania z oferowanych form aktywizacji zawodowe;.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie podlegajg profilowaniu.

o

Znam i rozumiem przepisy wspodlnotowe i krajowe dotyczgce pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

W przypadku danych osobowych pracownikdw wskazanych przez Wnioskodawce do objecia

ksztatceniem ustawicznym na dalszych etapach ewentualnej realizacji procedury, administratorem tych danych
jest Wnioskodawca, tj. Pracodawca.

Administrator (Pracodawca) oswiadcza, ze spetnit obowigzek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych
wobec swoich pracownikéw oraz posiada wszelkie niezbedne w tym celu zgody, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Whnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

IMi€ i NAZWISKO/NAZWA FIFMY w.voiiiee sttt sttt e bbb s e bt seasrssns et stessssasabens

AAIES SIEUZIDY ... vttt ettt s et ettt et e et st st e e e a et eb e et ere et ere et see see e senbenterens

Oswiadczam, iz w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdéch poprzedzajacych go
lat kalendarzowych:
- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis,
- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis przyznang przedsiebiorstwom
wykonujgcym ustugi Swiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym

- otrzymatem/ nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsza tabele**

L.p. Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia Przeznaczenie Wartosc
udzielajacy otrzymanej pomocy pomocy (dzien, pomocy pomocy w
pomocy miesigac, rok) euro
1.
2.
3.
4,
5.
Razem

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 § 1 k.k., : ,,Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

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

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz
w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych (dane do sprawdzenia na stronie www. sudop.uokik.gov.pl).
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Wykaz osdb, ktore maja zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zatacznik nr 3

Lp.

NAZWA ZAWODU/
STANOWISKA NA
KTORYM PRACUJE
OSOBA OBJETA
KSZTALCENIEM

Ptec
K/M

Poziom
wyksztatcenia

Grupa wiekowa

24

Pracaw Pracao

45 lat | szczegblnych | szczeg6lnym

25-| 35- i warunkach charakterze
34| 4% | iecej | TAK/NIE TAK/NIE

Osoba posiada
orzeczenie o
niepetnospraw
nosci

TAK/NIE

Osoba posiada
Swiadectwo
dojrzatosci

TAK/NIE

Rodzaj i nazwa
wsparcia (np. kurs i
nazwa kursu)

WERSJA 1/2020

/data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
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