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Zatgcznik nr 137do zarzgdzenia nr 4/2012

NUMER WNIOSKU |CAZ.1.446. ...... .2017
wypetnia PUP
WnKszUstKFS/17/0...........

(Migjscowos¢, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)
STAROSTA OSTROWIECKI
PowiATOWY URZAD PRACY
w OSTROWCU Sw.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY Z KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO

(art. 69b ust. 1- 7 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzqdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego).
Informacja:

1. Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie.

2. Wszelkie skreslenia i poprawki muszq by¢ parafowane przez wnioskodawce.

3. Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona, w przypadku, gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy
wnioskodawcy nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres siedziby pracodawcy (ulica, nr
budynku, kod miejscowosé)

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

4. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci
gospodarczej wedtug Polskiej
Klasyfikacji Dzaiatalno$ci (PKD)

> NIP 6. REGON

7. Numer telefonu 8. Numer Faxu



mailto:kios@praca.gov.pl
http://ostrowiec.praca.gov.pl/

9. E-mail

10. Strona www

11. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej
dziatalnosci (np. spotdzielnia, spotka
(podac jaka), dziatalnosc indywidualna,

itp.)

12. Liczba zatrudnionych pracownikow
(Pracownik oznacza osobe fizyczng
zatrudniong na podstawie umowy o
prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spotdzielczej umowy o prace.

13. Wielkos¢ przedsigbiorstwa*

*zgodnie z zalgcznikiem I do
Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z
dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014)

U mikro (przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 0sob i
ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min euro)

Ll male (przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 0sob i
ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 min euro)

L] $rednie (przedsigbiorstwo zatrudniajqgce mniej niz 250
0sob i ktorego obroty roczne nie przekraczajg 50 min euro
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro)
LIiNNe-jakie ? ..oviviiiii e

14. Data rozpoczecia prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej

15. Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko
stuzbowe osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy i podpisania
whnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub
zalgczonym petnomocnictwem)

16. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do
kontaktow z PUP

Stanowisko

Numer telefonu do kontaktu | E-mail

17. Numer rachunku bankowego pracodawcy na ktory maja by¢ przekazane srodki.

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania dofinansowania nalezno$¢ dla
organizatora dzialan/ksztalcenia musi zostaé przekazana ze wskazanego wyzej konta.

18. Czy s$rodki na rachunku bankowym
pracodawcy sa oprocentowane ?

[ TAK 1 NIE




Wskazanie dzialan, o ktorych mowa w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy:

Wyszczegolnienie

Liczba pracodawcéw

Liczba pracownikéw

razem kobiety

razem kobiety

Objeci wsparciem ogéltem (jedna osoba powinna by¢ wykazana

jeden raz niezaleznie od liczby form wsparcia)

Wedlug rodzajow wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

Okreslenie potrzeb pracodawcyw zakresie ksztatcenia
ustawicznego

Wedlug grup
wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wigcej

Wedlug
poziomu wyksztalcenia

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogolnoksztalcace

Policealne i $rednie zawodowe

Wyzsze

Osoby zatrudnione w szczegotnych warunkach lub
0 szczeg6lnym charakterze

Osoby mogace udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w
szczegoblnych warunkach lub o szczegblnym charakterze,
a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej

Liczba os6b wedlug nazwy grupy zawodow *

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i
kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy prace proste

Sily zbrojne

*- na podstawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy




1. UZASADNIENIE WNIOSKU

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego z uwzglednieniem:
1. obecnych lub przyszitych potrzeb pracodawcy,
2. obowiazujacych priorytetow MPRiPS wydatkowania Srodkéw KFS,
3. priorytetéow Rady Rynku Pracy wydatkowania rezerwy KFS — w przypadku ubiegania
sie o Srodki rezerwy.




A.  WYKAZ OSOB, DO OBJECIA DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
UWAGA: Przed rozpoczeciem wypetniania tabeli nalezy zapoznaé sig z instrukcjq wypeltniania.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pracownik /
Pracodawca* Rodzaj Priorytet
wsparcia Laczny koszt MRPIiPS
fermf zat?jg,?%na ktérym Nazwa Koszt ksztalcenia 1,2,3*
Nazwisko i Imi¢ Forma.zatrUdme"'a W zostanie objety wsparcia jednostkowy Termin realizacji ustawicznego
i okres szezevdlnych pracownik wsparcia (nalezy wpisa¢ na uczestnika lub
obowiazywania go'ny Kkonkr d d
Lp d -d warunkach w danym roku onkretng date o
umowy od -do lub wykonuje na podstawie od ... do) sfinansowania | priorytet
prace skladnego ze Srodkow RRP
0 szczeg6lnym : KES
charakterze Lo O a, b**
tak/nie*
1

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osoby,
ktora bedzie objeta ksztalceniem ustawicznym finansowanym
ze Srodkéw KFS.

Opis kompetencji, ktére uzyska uczestnik ksztalcenia ustawicznego.

W przypadku ubiegania si¢ o ksztalcenie z priorytetu
1 lub a nalezy poda¢ kod i nazwe zawodu.

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osoby,
ktéra bedzie objeta ksztalceniem ustawicznym finansowanym
ze Srodkéw KFS.

Opis kompetencji, ktore uzyska uczestnik ksztalcenia ustawicznego.

W przypadku ubiegania si¢ o ksztalcenie z priorytetu
1 lub a nalezy poda¢ kod i nazwe zawodu.




Instrukcja wypelniania tabeli A - WYKAZ OSOB, DO OBJECIA DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

*wlasciwe wpisaé

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Nazwiska 0sob do objecia wsparciem nalezy wpisywac alfabetycznie.

Liczbg tabel nalezy dostosowac¢ do liczby uczestnikow do objgcia wsparciem.

Kolumna 5- rodzaj wsparcia: kurs, studia podyplomowe, egzaminy ( umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabyte umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych), ubezpieczenie NNW, okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego.

Kolumna 6 — nazwa wsparcia- nalezy wpisac: jezeli w kol. 5 wpisano np. kurs —to w kol. 6 wpisujemy nazwe kursu np.spawacz TIG; jezeli w kol. 5 wpisano studia
podyplomowe — to w kol. 6 wpisujemy nazwe studiow np. rachunkowo$¢; jezeli w kol. 5 wpisano np. badania —to w kol. 6 wpisujemy rodzaj badan np. psychologiczne itd.
Kolumna 7 - Koszt wsparcia ($rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawg

o podatku od towarow i ustug oraz rozporzqdzeniem Ministra Finansow w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien,
zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkow publicznych).

Kolumna 8 — Termin realizacji — nalezy wskaza¢ konkretng dat¢ ( nalezy wzia¢ pod uwage termin ztozenia wniosku, czas na rozpatrzenie wniosku i podpisanie umowy-

zaleca sie aby termin realizacji szkolenia nie byt wcze$niejszy niz 30 dni od daty zlozenia wniosku).

Kolumna 9 - Laczny koszt — nalezy podac taczna kwote wszystkich form wsparciaw zaleznosci od kwoty dofinansowania, ktorymi zostanie objety pracownik (kwota ta nie
moze przekroczy¢ 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika).

Kolumna 10

* Priorytety MRPiPS wydatkowania $rodkow w 2018 roku - nalezy wpisa¢ priorytet — 1, 2, 3 w przypadku ubiegania si¢ o $rodki KFS z limitu podstawowego

1)  wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych;

2) wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi pracy;

3) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;.
lub

** Priorytet Rady Rynku Pracy wydatkowania rezerwy w 2018 r. - nalezy wpisa¢ priorytet a,b w przypadku ubiegania si¢ o sSrodki KFS ze §rodkow rezerwy

9)

a) wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych;
b)  wsparcie ksztalcenia ustawicznego osdb po 45 roku zycia;
Plany dotyczgce dalszego zatrudnienia - wskaza¢ plany dotyczgce dalszego zatrudnienia pracownika, powierzenie nowych obowigzkow, zmiana stanowiska itp.

W przypadku ksztatcenia ustawicznego samego pracodawcy nalezy poda¢ informacje na temat plandw co do dziatania firmy w przyszto$ci.



B. INFORMACJA DOTYCZACA WYDATKOW OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE ORAZ HARMONOGRAM WSPARCIA
Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawq o podatku od towaréw i ustug oraz

rozporzqdzeniem Ministra Finansow w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztalcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkéw publicznych.

10
1 2 3 4 5 6 7 8 9
i izacji Ustalony termin
Term|[1 reall.zaq'l . , Calkowita W tym W tym wysokosé latr):oéci
. . (nalezy wpisa¢ . Liczba os6b . . A

Rodzaj Nazwa wsparcia Koszt wsparcia dla X wysokos¢ whnioskowana wkladu wlasnego z organizatorem

Lp. A konkretna date . . objetych danym , r , .

wsparcia od... do) jednej osoby wsparciem wydatkow na wysoko$¢ srodkow WNOSZONEeYo przez ksztalcenia na
wsparcie w zk z KFS w zi pracodawce w zt podstawie zal. nr 2
do wniosku KFS
Ogotem:

*wlasciwe wpisac- nalezy wpisac tylko ten rodzaj wsparcia o ktore ubiega si¢ pracodawca

1.Kolumna 2 - rodzaj wsparcia: kurs, studia podyplomowe, egzamin ( umozliwiajace uzyskanie dokumentoéw potwierdzajacych nabyte umiejetno$ci, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych), ubezpieczenie NNW, okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego.
2.Kolumna 3 — nazwa wsparcia- nalezy wpisa¢: jezeli w kol. 2 wpisano np. kurs —to w kol. 3 wpisujemy nazwe kursu np.spawacz TIG; jezeli w kol. 2 wpisano studia

podyplomowe — to w kol. 3 wpisujemy nazwg nstudiow np. rachunkowosé; jezeli w kol. 2 wpisano np. badania—to w kol. 3 wpisujemy rodzaj badan np.

psychologiczne itd.
3. Kolumna 10 — nalezy wskaza¢, ustalony termin ptatnosci z organizatorem danej formy wsparcia wpisujac odpowiednio : przed rozpoczgciem , w trakcie trwania , po zakonczeniu
danej formy wsparcia.
UWAGA: W przypadku wigkszej liczby rodzajow wsparcia nalezy dodac wiersze zgodnie z formg pomocy.



IV. Okreslenie calkowitej wysokosci wydatkow na dzialania zwigzane z ksztalceniem

ustawicznym:

Srodki KFS mogg zosta¢ przyznane w wysokosci 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego nie wiecej jednak niz 300%
przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsigborstw w wysokosci
100%, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Calkowita wartos¢
planowanych dzialan
zwigzanych z ksztalceniem
ustawicznym w zlotych

Stownie:

W tym:
Wysokos¢ wnioskowanych
srodkéw KFS w zlotych:

Stownie:

Wysoko$é wkladu wlasnego
WNoszonego przez pracodawce
w zlotych*:

Stownie:

*nie dotyczy mikroprzedsiebiorstw

WKLAD WEASNY: to kwota srodkow pienigznych, ktorq pracodawca finansuje ze srodkow wlasnych.

*Przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniac innych kosztow, ktore pracodawca ponosi
w zwiqgzku z udzialem pracownikow w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy
w zwiqzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej
niz miejsce pracy itp. Wktad wlasny nie moze pochodzi¢ ze srodkow pracownika. Wkiadem wiasnym nie moze byc
koszt udostgpnienia przez pracodawce organizatorowi ksztafcenia sali/pomieszczen/ sprzetu i innych kwestii
niezwigzanych ze Srodkami finansowymi pracodawcy. Wkladem wlasnym nie moze by¢é podatek VAT od
realizowanego ksztalcenia ustawicznego.




V. Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze
srodkow KFS, wraz z nastgpujacymi informacjami.

Uwaga: do kazdeqo rodzaju wsparcia, o ktorg ubiega sie pracodawca naleZy dolgczyé

odrebne uzasadnienie wyboru realizatora ustugi .

1. Nazwa realizatora ustugi ksztalcenia
ustawicznego

2. Siedziba realizatora ushugi ksztalcenia
ustawicznego

3. Posiadanie przez realizatora ushlugi
ksztalcenia ustawicznego certyfikatéw
jakosci oferowanych ustug ksztalcenia
ustawicznego

1)
2)
3)

4. Posiadanie przez realizatora ushugi
ksztalcenia ustawicznego dokumentu
na podstawie ktérego prowadzi on
pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego
(jezeli informacja ta nie jest dostepna w
publicznych rejestrach elektronicznych)

5. Nazwa ksztalcenia ustawicznego
(nalezy poda¢ pelng nazwe ksztatcenia np.
kurs — spawacz, badania - psychologiczne)

6. Liczba godzin ksztalcenia
ustawicznego

7. Cena ushugi ksztalcenia ustawicznego

8. Porownanie ceny ww. uslugi
ksztalcenia ustawicznego z ceng
minimum 2 podobnych ustug
oferowanych na rynku (o ile sg
dostepne)

1 | Nazwa i siedziba
organizatora ksztalcenia

Liczba godzin ksztatcenia

Cena ustugi

2 | Nazwa i siedziba
organizatora ksztalcenia

Liczba godzin ksztatcenia

Cena ustugi

10. Uzasadnienie wyboru realizatora
ushugi ksztalcenia ustawicznego:

(czytelny podpis wnioskodawcy lub

0s6b uprawnionych do reprezentacji)




VI.

10.

11.

Oswiadczenia pracodawcy.

Oswiadczam, ze =zapoznatem si¢ z kryteriami dofinansowania kosztow ksztalcenia
ustawicznego ze $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zamieszczonymi na stronie
internetowej urzedu.

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku. — Kodeks
Pracy 1 mam $wiadomos$¢ koniecznos$ci zachowania tego statusu przez caty okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Oswiadczam, ze JESTEM / NIE JESTEM* przedsi¢biorcg prowadzacym dziatalnosé
gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji UE.

Oswiadczam, ze nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o likwidacje.

Zalegam(y) / nie zalegam(y)* na dzien zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie
wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalem(am) / nie zostalem(am)*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem /
nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Oswiadczam, ze wszyscy pracownicy przewidziani do objecia ksztalceniem ustawicznym
sq / nie sa / nie dotyczy* zatrudnieni na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru,
mianowania lub spéidzielczej umowy o prace a okres ich zatrudnienia jest dluzszy niz czas
trwania ksztalcenia ustawicznego oraz osoby te nie przebywaja na urlopach macierzynskich,
rodzicielskich, wychowawczych i bezptatnych.

Oswiadczam, ze pracownicy wskazani we wniosku wyrazili /nie wyrazili* zgody na zbieranie,
przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych swojej osoby, przez
Powiatowy Urzad Pracy w  Ostrowcu  Swictokrzyskim dla  celow  zwiazanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w sprawie finansowania dziatan z KFS;
Oswiadczam, ze ubiegam si¢ / nie ubiegam™ si¢ o S$rodki na ksztalcenie pracodawcy/
pracownikow objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.
Oswiadczam, ze z realizatorem(ami) ksztalcenia ustawicznego jestem(eSmy) / nie
jestem(esmy)  powiazani osobowo lub kapitatowo.

Oswiadczam, ze prowadze / nie prowadze*" dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego towardw.

Uwaga: odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy:

beneficjent pomocy de minimis w ogble nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo
prowadzac jednoczesnie dzialalno§¢ gospodarcza w sektorze transportu drogowego oraz inna dziatalno$¢ gospodarcza,
posiada on rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajaca
ewentualnym przypadkom subsydidow krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wylacznie na

dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.



Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej
dziatalnoéci gospodarczej oraz prawidlowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie
stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okre§leniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 o rachunkowosci, zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania

kosztow i przychodow.

12. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrowcu Sw. zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Jednoczesnie o§wiadczam(amy), ze

jestem $§wiadomy, ze dane osobowe dotyczace mojej osoby/dane podmiotu, w tym imi¢ i nazwisko osoby
wskazanej przez pracodawce do kontaktow i pracownikow beda zbierane, przetwarzane, udostepniane
i archiwizowane dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktorej mowa
w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117), zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) a takze innych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze pracownicy wskazani we wniosku zostali zapoznani z treScig Zatacznika nr 10

tj. klauzulg informacyjna.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej (art. 233 k.k.) za sktadanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku 1 w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne

ze stanem faktycznym i prawnym.

(czytelny podpis wnioskodawcy lub

0s6b uprawnionych do reprezentacji)

*niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki do wniosku (kserokopie przeditadanych dokumentéw muszq by¢ potwierdzone przez pracodawce za

zgodnos$é z oryginatem).

1. Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, o ktorym mowa w art. 37 ust.l pkt 1
i ust.2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej - zalgcznik nr 1 do wniosku KFS ( w pzrypadku ubiegania sie o srodki KFS przez podmiot

prowadzqcy dziatalnos¢ w rolnictwie lub rybotostwie formularz informacji nalezy pobrac ze strony urzedu
- odrebny plik- Formularz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotostwie).

2. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.37 ust 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej tj. formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

3. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej - (umowa spotki cywilnej z wszystkimi aneksami/uchwatami;
dokument potwierdzajacy utworzenie jednostki np. akt zatozycielski, statut, uchwata itp.)

4. Program ksztalcenia (zalgcznik nr 2 do wniosku KFS) i/lub egzaminu (oddzielenie dla kazdego kursu /
studiow / egaminu). W przypadku egzaminu dopuszcza sig¢ przedfozenie zakresu egzaminu na druku

organizatora egzaminu.

5. Wzor dokumentu potwierdzajagcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw wystawianego przez
realizatora ustugi ksztaftcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisOw powszechnie
obowiazujacych.

6. Wykaz oséb, ktore ztozyly o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych -
zalgcznik nr 3 do wniosku KFS.

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do potrzeb realizacji ksztalcenia

ustawicznego — zalgcznik nr 4 do wniosku KFS .

8. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetu 2 — zalgcznik nr 5 do wniosku KFS skfada pracodawca
w przypadku ubiegania si¢ o Srodki z priorytetu 2.
9. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetu 3 — zalgeznik nr 6 do wniosku KFS sktada pracodawca
w przypadku ubiegania si¢ o srodki z priorytetu 3.
10.0$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetu b Rady Rynku Pracy — zalgcznik nr 7
do wniosku KFS sktada pracodawca w przypadku ubiegania sie o Srodki rezerwy z priorytetu b.
11.0swiadczenie wnioskodawcy dotyczace ksztatcenia lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych
zalgeznik  nr 8 do wniosku KFS  skltada  pracodawca w  przypadku  ubiegania  sie
o dofinansowanie ksztatfcenia lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych.
12.0$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace miejsca wykonywania pracy prze osoby wskazane we wniosku -
zalgcznik nr 9
13.Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 10
14.Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajagcych upowaznienie do reprezentacji i podpisania umowy o0soby
wskazanej we wniosku, np. powolanie, mianowanie, pelnomocnictwo (jezeli nie wynika

z dokumentu potwierdzajacego forme prawna istnienia Wnioskodawcy).



UWAGA'!

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Whioski ztozone w terminie naboru rozpatruje sie wraz zalgcznikami.

Whniosek, ktory nie zawiera zalgcznikow wymienionych w pkt. 1-5, pozostaje bez rozpatrzenia.

W przypadku ztozenia nieprawidiowo wypeinionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krotszy
niz 7 dni i nie dluzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia.

Dopuszcza sie negocjacje tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustug ksztalcenia ustawicznegoi, liczby o0sob
objetych ksztalceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztalcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu,
z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania
srodkow publicznych.

Odmowa przyznania srodkow nie podlega odwolaniu.



Zatgcznik nr 1 do wniosku KFS

Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy

Adres siedziby:

OSWIADCZENIE
o wielkosSci otrzymanej pomocy de minimis

lub nie otrzymaniu pomocy de minimis

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59, poz.404 z p6zn. zm.) W roku,
W ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:

L] otrzymalem pomoc de minimis 0 Warto$Ci ..........oouvvuiiiiiiiiiiiiiiniieaenn.. ztotych,

Stanowiacg rownowarto$¢

[] nie otrzymalem pomocy de minimis.

miejscowosc, data pieczatka i podpis pracodawcy ubiegajacego si¢

0 pomoc de minimis



Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu A1l. Informacje dotyczace wspolnika spétki cywilnej
. ’
z 2 . lub osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis
ktéoremu ma by¢ udzielona pomoc de . . L .
e 1) w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej
minimis spotce”
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnikas’
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspélnika

4) ldentyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe®

L]

5) Forma prawna podmiotus’

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

O OO

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg
podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.)

|:| jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.)
|:| inna (podac jaka)

6) Wielkos$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

|:| mikroprzedsiebiorca
|:| maty przedsiebiorca
|:| sredni przedsiebiorca

|:| inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)G)

8) Data utworzenia podmiotu

HEREEREEEE
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9) Powiazania z innymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada w drugim wigkszos¢ praw gtosu?

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie
zZ umowa zawartg z tym przedsigbiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub jego
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspoélnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

|:| tak
|:| tak

|:| tak
|:| tak

|:| tak

|:| nie
|:| nie

|:| nie
|:| nie

|:| nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) f3czna wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
przedsiebiorcom®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym

przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow?
b) przejat innego przedsiebiorce?
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

|:| tak
|:| tak
|:| tak

|:| nie
|:| nie
|:| nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potaczonym lub przejetym
przedsiebiorcom®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy istniejacemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez
podmiot8)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem

przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

—1{3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podzialems)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN)

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN)
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? [ ]tak [ ] nie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro-, maty lub $redni znajduje sie w sytuacji [ ]tak [ ] nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-1%?

I |:| nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? |:| tak |:| nie
b) obroty podmiotu maleja? |:| tak |:| nie

c) zwiekszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub niewykorzystany |:| tak |:| nie
potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcji'’? |:| tak |:| nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? |:| tak |:| nie
f) zwigksza sie¢ suma zadtuzenia podmiotu? |:| tak |:| nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzar podmiotu? |:| tak |:| nie

h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest |:| tak |:| nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w [ Jtak [ ] nie
zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakulturylz’?

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towarow?

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4?
6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest

rozdzielnoéé rachunkowa®® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach
dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

|:| tak
|:| tak

|:| tak

|:| tak
|:| tak

|:| tak
|:| tak

|:| nie
|:| nie

|:| nie
|:| nie
|:| nie
|:| nie
|:| nie

|:| nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie [ ]tak [ ] nie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat |:| tak |:| nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

14)

Jesli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabele™ w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na

te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnié¢
pkt 1-8 ponizej:
1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktore maja byc osiggniete w zwigzku z realizacja przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

| |

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spotki
cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spétka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spoétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposob okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkdw organéw administracji
rzadowe;j i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowe;j
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychdd.

7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotow, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotdw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657,
z pézn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentdw.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkow produktéw
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L 354 2 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychoddw i kosztéow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6zn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz

metod przypisywania kosztéw i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.

Strona7z7




Zatgcznik nr 2 do wniosku KFS

(pieczg¢ organizatora ksztatcenia)

L. PROGRAM KSZTALCENIA

1. Rodzaj i nazwa ksztalcenia (wtasciwe wpisad):

B ZaMIN L e O
Studia POAYPIOMOWE: ... ..t e

2. Rodzaj ksztalcenia ustawicznego:
0O — zawodowe O — ogdlno-zawodowe w tym nabycie tzw. kompetencji mickkich

3. Czas trwania i sposéb organizacji ksztalcenia.

Termin realizacji/czas trwania
ksztalcenia (o]0 IR O i
Liczba semestrow w przypadku studiow podyplomowych: .......
Liczba godzin ogotem (czas ksztalcenia jednej osoby): ...
w tym:
a) zajecia teoretyczne: .............e........
b) zajecia praktyczne: .........cccoeveennns

Miejsce odbywania ksztalcenia

5. Cele ksztalcenia:

v dotyczace wiedzy:



6. Program

Kluczowe zagadnienia w ramach ksztalcenia Wymiar godzin

Razem

7. Wykaz literatury oraz niezbednych Srodkow i materialéw dydaktycznych wykorzystywanych
podczas ksztalcenia:

8. Przewidziane egzaminy (wtasciwe zaznaczy¢):

[ ] egzamin wewnetrzny przeprowadzony przez instytucje szkoleniowg
[ ] egzamin panstwowy przed komisja (podaé¢ nazwe komisji)

[ ] inna forma zaliczenia, prosze wpisaé jaka:

9. Uzyskane kompetencje/kwalifikacje po pozytywnym zakonczeniu ksztalcenia przez
uczestnika:

10. Rodzaj dokumentéow potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia i uzyskanie kwalifikacji:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[ ] za$wiadczenie/certyfikat wedlug wiasnego wzoru

[ ] zaswiadczenie na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdow - nalezy wskazaé
podstawe prawng na podstawie jakich przepisow wydane sg dokumenty tj.

np. ustawa, rozporzadzenie wraz z podaniem numeratoréw tych aktow prawnych
w ktorych  zawarte s3  wzory zaswiadczen, certyfikatéw Ilub inneych dokumentow
potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacjiz .......ccooiiiiiiiiiii

[ inne —JAKIE T e




1. Dane dotyczace realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego

Nazwa realizatora ushugi
ksztalcenia ustawicznego

Adres realizatora ushugi

Numer telefonu E-mail

NIP REGON

PKD

Wohis do rejestru instytucji
szkoleniowych []tak, jezeli tak prosze podaé nastepujace dane: wpis w rejestrze prowadzonym przez
Wojewddzki Urzad Pracy W .....coceeeveeecvnieeniererieeenen, POd NUMEIEM...vevieeiieeieiesie e

[ Inie

I11.  Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jakoSci
oferowanych uslug ksztalcenia ustawicznego.
UWAGA: Nalezy wskaza¢ tylko te certyfikaty, ktore sg opublikowane na liscie certyfikatow
prowadzonej przez Polska Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci (PARP) na potrzeby Bazy Ustug
Rozwojowych, znajdujacej si¢ na stronie internetowej PARP w zaktadce Baza Ustug Rozwojowych
http://www.parp.gov.pl/aktualizacja-listy-certyfikatow-akredytacji-standardow-dotyczacych-
wiarygodnosci-swiadczenia-przez-podmiot-uslug-rozwojowych-obowiazujacych-w-rur-11

[]tak, prosze podaé jakie :
1/
2/
3/

[ Inie

IV.  Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu na podstawie
ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego

[]tak, prosze podaé jaki :

[]nie

V. Koszt ksztalcenia

KOSZT KSZTALCENIA (kursu/studiow podyplomowych/egzaminu)
NA 1UCZESTNIKA e zlotych - 1 osoba
(jezeli ksztatcenie jest w catosci lub co najmniej 70% finansowane
z KFS, wowczas koszt danej formy wsparcia musi uwzgledniaé SEOWNIC: ...t
zwolnienie z podatku VAT).
UWAGA: Koszt danej formy wsparcia nie moze zawieraé KOSZEOW  ..............cccooiiiiiiiiiiiiii e
zwiazanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

V. Forma platnosci

FORMA PLATOSCI ZA KSZTALCENIE

(ptatnosc¢ za ksztatcenie musi nastapi¢ w danym roku kalendarzowym, . i )
w ktorym zostanie podpisana umowa o dofinansowanie z pracodawca) O przed O w tr_akue 0 po Z%-lkOIlCZCIllu
Instytucja wystawiajac fakture /rachunek musi wskazaé¢ termin ptatnosci danej formy wsparcia

Termin platnosci wskazany na fakturze winnien by¢ nie krotszy niz 14
dni od daty wystawienia faktury.

Jednoczesnie o$wiadczamy, iz w przypadku realizacji ksztalcenia ustawicznego na rzecz pracodawcy, na wniosek
Powiatowego Urzgdu Pracy przedstawimy szczegétowy preliminarz kosztow dla danej formy ksztalcenia oraz
harmonogram zaje¢ z wyszczeg6lnieniem dni, godzin (od —do) oraz miejscem odbywania szkolenia.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka organizatora ksztatcenia)



http://www.parp.gov.pl/aktualizacja-listy-certyfikatow-akredytacji-standardow-dotyczacych-wiarygodnosci-swiadczenia-przez-podmiot-uslug-rozwojowych-obowiazujacych-w-rur-11
http://www.parp.gov.pl/aktualizacja-listy-certyfikatow-akredytacji-standardow-dotyczacych-wiarygodnosci-swiadczenia-przez-podmiot-uslug-rozwojowych-obowiazujacych-w-rur-11

Zalgcznik nr 3 do wniosku KFS

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Wykaz osob, ktore zlozyly oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Lp. | Nazwisko i imi¢

10

Nazwiska uczestnikow nalezy wpisywac alfabetycznie.
Liczbe wierszy nalezy dostosowac do ilosci 0sob do objecia wsparciem.

data|podp|5pracodawcy



Zatgcznik nr 4 do wniosku KFS

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
A e oSwiadczam, iz
Imig i nazwisko
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swictokrzyskim w celu realizowania zadan na rzecz ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i/lub pracodawcy finansowanych ze $rodkow Krajowego Funduszu Spotecznego
zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. a) i ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
dalej RODO, jak réwniez zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

data i podpis skladajqcego oswiadczenie
Klauzula informacyjna
Ja nizej podpisany(a) oS$wiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(na) przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim, o tym, ze:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Aleja 3-go Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski;
2) Administrator prowadzi operacje przetwarzania nastepujgcych kategorii moich danych osobowych:
v imig i nazwisko,
v miejsce zatrudnienia
oraz
v' pesel,
v’ data urodzenia,
v" miejsce urodzenia,
v’ adres zamieszkania
o ile sag one zawarte w dokumentach potwierdzajacych ukonczenie danej formy wsparcia (tj. w zaswiadczeniach,
certyfikatach lub innych dokumentach, potwierdzajacych uczestnictwo i  ukoficzenie dziatan z zakresu
ksztalcenia ustawicznego) oraz w zaswiadczeniach lekarskich i/lub psychologicznych.

3) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim zostat powolany Inspektor Ochrony Danych oraz
ze mogg sie z nim skontaktowac pod nr tel. 41 2654066 oraz adres e-mail: iodo@pup.ostrowiec.pl.

4) celem przetwarzania danych jest: realizacja obowigzkéw w zakresie niezbednym do udzielenia wsparcia
i pomocy pracownikom i/lub pracodawcy w realizacji ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze Srodkow
Krajowego Funduszu Spolecznego na podstwie ustawy z dnia 20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktow wykonawczych;

5) zachodzi dobrowolno$¢ podania danych osobowych, z zastrzezeniem, ze podanie danych jest konieczne w celu
korzystania ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego a odmowa podania powyzszych danych bedzie
wigzad si¢ z rezygnacja §wiadczenia pomocy przez tut. urzad;

6)  Administrator pozyskat moje dane osobowe od pracodawcy u ktorego jestem zatrudniona/y;

7) dane nie bedg przekazywane innym instytucjom, osobom trzecim, do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej, a odbiorcami danych beda ewentualnie tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.;

8) dane osobowe beda przechowywane przez okres, na jaki pozwalajg przepisy prawa w zakresie realizowanych
zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r., o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktami prawnymi wewngtrznego
kierowania;

9) mam prawo zgda¢ od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych mojej osoby, ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, jak rowniez mam prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO);

10) przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, a cofhiecie to nie ma wptywu na zgodno$é
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

11) urzad pracy nie bedzie wykorzystywat danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
(zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania.

data i podpis skladajqcego oswiadczenie


mailto:iodo@pup.ostrowiec.pl

Zatgcznik nr 5

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU MRPiPS

-PRORYTET -2

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje/my, co nastgpuje:

Opis zastosowanych/planowanych do stosowania* nowych technologii i narzedzi pracy:

(data) (podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

*Uwaga: pracodawca musi udowodni¢, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku badZz w ciggu trzech
miesiecy po jego zlozeniu zostaty/zostang zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz beda wdrozone nowe technologie
i systemy, a pracownicy objeci ksztalceniem ustawicznym beda wykonywaé¢ nowe zadania zwigzane z
wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami, gdzie ,,nowe” oznacza, ze nie byly wczesniej stosowane w
firmie. Wnioskodawca na potwierdzenie spehienia tego priorytetu ma obowiazek przedstawienia wiarygodnego
dokumentu np. kopii dokumentow zakupu.

Zalaczniki:



Zatgcznik nr 6

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU MRPiPS

- PRORYTET -3

Pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oSwiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuj¢/my, co nastepuje:

Pracownicy wymienieni w ponizszej tabeli posiadaja udokumentowane wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczeg6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i nie przystuguje im
prawo do emerytury pomostowej.

Lp Imie i nazwisko Prace w szczegdlnych Prace o szczegdlnym Okres wykonywania
pracownika warunkach charakterze prac w szczegblnych

nalezy wpisac rodzaj prac | nalezy wpisac rodzaj prac warunkach lub

zgodnie z zalgcznikiem nr 1 | zgodnie z zatacznikiem nr 0 szczegblnym

do Ustawy o emeryturach 2 do Ustawy o emeryturach | charakterze od-do
pomostowych (Dz. U. 2015 pomostowych (Dz. U.
poz. 965 z pdzn. zm.) 2015 poz. 965 z pdzn. zm.)

(data) (podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)



Zatgcznik nr 7

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU RADY RYNKU PRACY
—PRIORYTET -b

Pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje/my, co nastepuje:

Pracownicy wymienieni w ponizszej tabeli sq osobami po 45 roku zycia.

Lp Imi¢ 1 nazwisko pracownika

(data) (podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)



Zatgcznik nr 8

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(sklada pracodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i poloznych)

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, os§wiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, iz wskzane we wniosku formy pomocy nie sg
stazami podyplomowymi i specjalizacyjnymi oraz szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy, lekarzy

dentystow, pielegniarek 1 potoznych.

(data) (podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)



Zatgcznik nr 9

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuj¢/my, iz wskazane we wniosku osoby do objecia
ksztatceniem ustawicznym ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego wykonuja prace na

terenie powiatu ostrowieckiego i/lub wojewodztwa swietokrzyskiego*.

(data) (podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 10
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO), jak rowniez z uwagi na fakt, ze zostal/a Pan(i) wskazany/a przez naszego kontrahenta we
wniosku o przyznanie Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztow
ksztalcenia ustawicznego pracownikow i/lub pracodawcy, Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim - informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim, Aleja 3-go Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania nastepujacych kategorii Pani/Pana danych
osobowych:

v imig i nazwisko,

v miejsce zatrudnienia

oraz

v’ pesel,

v' data urodzenia,

v’ miejsce urodzenia,

v" adres zamieszkania
o ile s3 one zawarte w dokumentach potwierdzajacych ukonczenie danej formy wsparcia (tj.
W zaswiadczeniach, certyfikatach Iub innych dokumentach, potwierdzajacych uczestnictwo
i ukonczenie dziatan z zakresu ksztalcenia ustawicznego) oraz zaswiadczeniach lekarskich i/lub
psychologicznych.
W Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowcu Swictokrzyskim zostat powotany Inspektor
Ochrony Danych i moze Pani/Pan z nim skontaktowa¢ pod nr tel. 41 2654066 /adres
e-mail: iodo@pup.ostrowiec.pl.
Celem przetwarzania danych jest: realizacja obowiazkéw w zakresie niezbednym do udzielenia
wsparcia 1 pomocy pracownikom i/lub pracodawcy w realizacji ksztalcenia ustawicznego
finansowanego ze $srodkow Krajowego Funduszu Spotecznego na podstwie ustawy z dnia
20.04.2004 1., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych.
Zachodzi dobrowolnos¢ podania danych osobowych, z zastrzezeniem, ze podanie danych jest
konieczne w celu korzystania ze §rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego a odmowa
podania powyzszych danych bedzie wigza¢ si¢ z rezygnacja swiadczenia pomocy przez tut.
Urzad.
Administrator pozyskat Pani/Pana dane osobowe od pracodawcy u ktorego jest Pani/Pan
zatrudnionaly.
Dane nie beda przekazywane innym instytucjom, osobom trzecim, do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej a odbiorcami danych beda ewentualnie tylko instytucje
upowaznione z mocy prawa.
Dane osobowe bgda przechowywane przez okres, na jaki pozwalajg przepisy prawa w zakresie
realizowanych zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r., 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz aktami prawnymi wewnetrznego kierowania.
Ma Pani/Pan prawo zada¢ od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych swojej
osoby, ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, jak
réwniez mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Biuro Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

10) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, a cofnigcie to nie

11)

ma wplywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Urzad pracy nie bedzie wykorzystywal danych do zautomatyzowanego podejmowania decyz;ji
(zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania.


mailto:iodo@pup.ostrowiec.pl

