Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(Oznaczenie Wnioskodawcy)

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW I PRACODAWCY

na zasadach okre§lonych w art. 69 ai69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.
/Dz. U. z 2024 r., poz. 475/ oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego /t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 117/

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY

1. NAZWA PIraCOUAWCY.......ecveiieeiiiereeciee it etesteeste et e s e este e esteeteesaesbe e tesaeesseeaesseesteeneesnaesraennennes

CEIDG - TAK/NIE+ niepotrzebne skresli¢/
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCi ..........ccueeviiiiiiiiiiiiiciie e

7. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci gospodarczej_okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dz1atalnoS$Cl /PKID/ ...



8. Wielkos¢ przedsigbiorstwa — zgodnie z Ustawg prawo przedsigbiorcow z dnia 06 marca
2018r. /t.j Dz. U. z 2023r. poz. 221 z pdzn.zm. / *

Omikroprzedsigbiorca [ |
Cmaty przedsiebiorca [
Oéredni przedsigbiorca [
Oinne [

9. Liczba pracownikow zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks Pracy /t.j.Dz.U. z 2023 r. poz.1465./ na dzien ztozenia WNIOSKU ............cccvvvrvverrrenenne.

10. Numer konta bankowego Pracodawcy:

11.0soba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie

z dokumentem rejestrowym lub zatagczonym pelnomocnictwem) :

1Mi¢ 1 NAZWISKO....covvviiiiiiiiii e, stanowisko STUZDOWE ........c.cccccvvveviiicciiiiiie e
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

1MIC 1 NAZWISKO ..ot StANOWISKO .. ..oviiriiiiiiiieeeceeen
TELETON /TAX ot LB MALL Lo e
B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Catkowita wysokos¢ wydatkow, ktora bedzie poniesiona na dzialania zwigzane
z ksztalceniem UStAWICZNYIM: .....c.oeiuieiiiiriieiieeiie it zt

SEOWIIIE: .. e ettt
w tym:

a) kwota Wnioskowana z KFS?: .. ......cccooveieeeeeeeeeeeeevenenenienas 7zt

SEOWIIIE: .t e
b) kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce: .........ccoeveeveruereerieeeienieneeeneennes zt

(0 ) 1V (S

Y Wiasciwe zaznaczyé

Mikroprzedsigbiorca — to przedsigbiorca zatrudniajgcy do 9 pracownikow wigcznie i ktorego roczny obrot i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

Maly przedsiebiorca — to przedsigbiorca zatrudniajgcy do 49 pracownikow wigceznie i ktorego roczny obrot i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

Sredni przedsiebiorca — to przedsiebiorca zatrudniajgcy do 249 pracownikéw wigcznie i ktérego roczny obrét nie przekracza
50 milionéw EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

Inne przedsigbiorstwo — to przedsigbiorstwo, ktore nie kwalifikuje si¢ do Zadnej z ww. kategorii przedsigbiorstw.

2 Srodki KFS maja wspiera¢ pracodawcow inwestujacych w ksztalcenie osob pracujacych. Ustawowo okreslono wysokosé
tego wsparcia: 1) regula jest, ze 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztow;
2) 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego moga sfinansowaé ze srodkéw KFS mikroprzedsigbiorstwa.

*Nalezy zaznaczy¢ whasciwe priorytety, w zalezno$ci z jaki$ srodkow KFS jest ogloszony nabor, tj. z limitu podstawowego
KFS, czy ze srodkow rezerwy KFS



Przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ takich kosztow 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 srodki KFS beda przeznaczone na finansowanie z uwzglednieniem
ponizszych priorytetow na rok 2024 /limit podstawowy/ (wlasciwe zaznaczy¢™):

Priorytet 1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych procesow, technologii i narzedzi pracy.

Priorytet 2. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych.

Priorytet 3.Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzane] ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osdb bedacych
cztonkami rodzin wielodzietnych.

Priorytet 4. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejg¢tnosci cyfrowych.
Priorytet 5. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob pracujacych w branzy
motoryzacyjnej.

Priorytet 6. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia.

Priorytet 7. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow
zatrudniajacych cudzoziemcow.

Priorytet 8. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami
i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach.

Wydatkowanie rezerwy - priorytety na rok 2024 (wlasciwe zaznaczy¢é*)

Priorytet A. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji
Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow
Aktywnosci Zawodowej, cztonkow lub pracownikow spoétdzielni socjalnych oraz
pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsigbiorstwa
spotecznego wskazanych na liScie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym
przez MRPIPS.

Priorytet B. Wosparcie ksztalcenia ustawicznego osOb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci.

Priorytet C. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore mogg udokumentowaé
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub
0 szczegolnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;.
Priorytet D. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla
rozwoju powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach
rozwoju.

*Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe priorytety, w zaleznosci z jakich srodkow KFS jest
ogloszony nabor., tj. z limitu podstawowego KFS. czy ze sSrodkow rezerwy KFS.




C. RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGOLNIENIE

. Calkowita | Wysokos¢ wkladu | Wnioskowana
. Termin Koszt L . L.
L Liczba R : wysokos¢ wlasnego wysokos$¢
p Nazwa kursu , realizacji | szkolenia dla , . .
0s0b - . wydatkow | wnoszonego przez | $rodkow z KFS
(od..do..) | jednej osoby
w zl pracodawce w zi w zl
1
2
RAZEM - - -
Termin K0§2,t Calkowita Wysokos¢ Whioskowana
. e . R studiow . 1 wkladu wlasnego .
Lp Kierunek studiéw Liczba reall_zaCJ podyplomowy wysoko$é WNOSZ0Nego wysoko$é
podyplomowych 0sob i - : wydatkow srodkéw z KFS
ch dla jednej przez
(od..do..) w z1 w zi
osoby pracodawce w zt
1
2
RAZEM - - -
Rodzaj badan
lekarskich i/lub
psychologicznych . . Wysokosé .
wymaganych do . Ter_mln_ CalkOWI,t 2 | wkladu wlasnego WmOSkOV\{a}na
Lp | podjecia ksztalcenia Liczba reall_zaCJ ) Kos_zt dla wysokos$é WNosZzonego wysokos$é
0séb i jednej osoby wydatkow srodkow z KFS
lub pracy przez
. (od..do..) w z1 w zi
zawodowej po pracodawce w zi
ukonczonym
ksztalceniu
1
2
RAZEM - - -
Rodzaj egzaminu
umozliwiaj 3cego Wysokosé .
uzyskanie . . Whioskowana
, Termin Koszt Calkowita wkladu x
dokumentow . . . py wysokos¢
. . Liczba | przeprowadzenia | egzaminu | wysoko$¢ wlasnego A .
Lp potwierdzajacych . . . . . srodkow
. . . . 0s6b egzaminu dla jednej | wydatkow wnoszonego
nabycie umiejetnosci, z KFS
gy o (od..do..) osoby w zt przez
kwalifikacji lub w zi
., pracodawce w zi
uprawnien
zawodowych
1
2
RAZEM - - -
Ubezpieczenie od Wysokos¢ .
. wkladu Whioskowana
nastepstw Koszt Calkowita L.
. o1e . Data - . . wlasnego wysokos¢
nieszczesliwych Liczba . . ubezpieczenia | wysokos¢ , .
Lp . . . ubezpieczenia . wnoszonego srodkow
wypadkoéw w zwigzku | os6b od NNW dla | wydatkéw
Lo (od..do..) - . przez zKFS
z podjeciem jednej osoby w zl
ksztalcenia pracodawce w w zk
7}
RAZEM - - -

Uwaga: Pracodawca zobowigzany jest uzupekni¢ tabele zgodnie z planowanym rodzajem
wsparcia, w przypadku innych niezaplanowanych dzialan tabel¢ nalezy usunac.




D. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Liczba Liczba
pracodawcaly pracownikow
Wyszczegélnienie razem | kobiety 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 umiejgtnoscei,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

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

Wedtug rodzajéw wsparcia

Ubezpieczenie NNW w zwiazku z podjetym
ksztatceniem

15 - 24 lata

ch

25 - 34 lata

Wedtug
grup
iek

35-44 lata

45 lat i wigcej

Gimnazjalne i ponizej

<

§ Zasadnicze zawodowe
&0 § Srednie ogolnoksztatcace
% .é Policealne i srednie zawodowe
=

Wyzsze

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach oraz prace
0 szczegolnym charakterze

E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTALCENIA PRZY
UWZGLEDNIENIU OBECNYCH I PRZYSZYL.YCH POTRZEB PRACODAWCY/
PRACOWNIKA:

a) Krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztalcenia ustawicznego
i niezbednych §rodkéw na sfinansowanie tych dziatan.



b) Zgodnoé¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego z potrzebami
rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i pelnionymi obowigzkami
stuzbowymi oraz zgodnos¢ z potrzebami rynku pracy

€) Zgodno$¢ planowanych dziatan z okreslonymi na 2024 rok priorytetami wydatkowania srodkow KFS
(dotyczy priorytetow wydatkowania $rodkéw KFS ustalonych przez Ministra wiasciwego ds. pracy
w porozumieniu z Radg Rynku Pracy lub priorytetow rezerwy wynikajacych z decyzji Rady Rynku Pracy
w zalezno$ci od naboru)

F. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA*

1. nazwa i siedziba realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

2. nazwa ksztalcenia ustawicznego /
terminy realizacji wsparcia

w

liczba godzin ksztalcenia ustawicznego

4, cena ushugi ksztalcenia ustawicznego/

koszt przypadajacy na jednego uczestnika

5. liczba 0s6b dedykowanych do objecia
ksztalceniem

6. posiadanie przez realizatora ushugi
ksztalcenia ustawicznego certyfikatow
jakosci oferowanych ustug (poda¢ nazwe
dokumentu)

7. Numer REGON oraz numer KRS /jesli
dotyczy/ badz informacja o wpisie do CEIDG
Ipodkresli¢ , jesli posiada CEIDG lub podaé
informacje 0 wpisie do CEIDG/

realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego
8. Informacja o poréwnywalnych ofertach
ustug: realizator, nazwa ustugi, cena rynkowa
(minimum 1 oferta w zataczeniu do wniosku)

Uzasadnienie wyboru danego realizatora

* Uwaga: w przypadku Kilku realizatorow ustlug tabele nalezy powielaé, zgodnie z liczba
realizatorow.




G. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete
ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze Srodkow KFS / w przypadku ksztalcenia
ustawicznego pracodawcy ze srodkow KFS nalezy przedstawi¢ plany co do rozwoju
i dzialania firmy w przyszlosci /:

1)

2)

3)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych, ktére podalem/am/ w tym wniosku, zgodnie z ustawa z 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz ROZPORZADZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016,
Nr 119, s.1) w celu realizacji wniosku o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i
pracodawcy oraz zawarcia umowy w sprawie sfinansowania kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcy ze Srodkow KFS .

Os$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie¢ z treScig klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych zamieszczonej na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Kozienicach:
https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochrony-danych-osobowych jake zalacznik nr 3.

Zostalem/am poinformowany/a, ze klauzula ta dostepna jest rowniez w siedzibie PUP w Kozienicach

ul. Zdziczow 1, 26-900 Kozienice pokéj numer 7.

Dane osobowe dotyczace os6b wskazanych do kontaktu w sprawie zlozonego wniosku, 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Whnioskodawcy, w tym podpisania umowy, pracownikéw objetych ksztalceniem
ustawicznym, realizatora ksztalcenia ustawicznego zostaly podane w ramach tego wniosku za zgodg tych oséb,
w celu realizacji wniosku o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy oraz
zawarcia umowy w sprawie sfinansowania kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze
Srodkéow KFS.

Oswiadczam, ze te osoby zostaly zapoznane z trescia klauzul informacyjnych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych zamieszczonych na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Kozienicach:
https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochrony-danych-osobowych jako zalacznik nr 3 (dotyczy kontrahenta
i 0sob reprezentujacych kontrahenta oraz realizatora ksztalcenia ustawicznego) i zalacznik nr 5 (dotyczy
pracownikow objetych ksztalceniem ustawicznym) . Zostalem/am poinformowany/a, ze klauzule te dostepne
sa rowniez w siedzibie PUP w Kozienicach ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice pokéj numer 7.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y/ na przesylanie przez PUP w Kozienicach droga elektroniczna (e — mail,
SMS) informacji miedzy innymi o realizowanych programach, projektach, terminach naboru wnioskéw
dotyczacych realizacji aktywnych form przeciwdzialania bezrobociu oraz o innych oferowanych ustugach
Urzedu Pracy skierowanych do pracodawcéow.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos$é, data) (podpis czytelny lub pieczatka imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)


https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochrony-danych-osobowych%20%20jako%20załącznik%20nr%203
https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochrony-danych-osobowych

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oswiadczenie Wnioskodawcy - Zatacznik nr 1.

Oswiadczenie o pomocy de minimis - Zatacznik nr 2 lub 2a .

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
- Zalgcznik nr 3

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej - zatacznik nr 4.

Program/y ksztatcenia ustawicznego lub zakres/y egzaminu/éw — zatacznik nr 5.

Kopia certyfikatu/ow jakosci wybranego realizatora/6w ustug - zatacznik nr 6.
Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
upowaznienie osoby podpisujacej wniosek wynika z aktu zatozycielskiego spotki lub przepisu
- zalgcznik nr 7.

Wzér/wzory dokumentu/ow potwierdzajacego/ych kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawiony przez realizatora/ow ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika/ja on/one
zZ przepisow powszechnie obowigzujacych - zatacznik nr 8.

Szczegotowe informacje niezbedne do podpisania umowy — tabela nr 1 - zatgcznik nr 9.
Oswiadczenie dotyczace spetniania warunku priorytetu 1 w ramach limitu podstawowego
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS w ramach priorytetu 1/
- zatacznik nr 10.

Oswiadczenie dotyczace spetniania warunku priorytetu 3 w ramach limitu podstawowego
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o s$rodki z KFS w ramach priorytetu 3/
- zalgcznik nr 11.

Oswiadczenie dotyczace spetniania warunku priorytetu 4 w ramach limitu podstawowego
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o s$rodki z KFS w ramach priorytetu 4/
- zalgcznik nr 12.

Oséwiadczenie dotyczace speiniania warunku priorytetu 6 w ramach limitu podstawowego
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS w ramach priorytetu 6/
- zalacznik nr 13.

Os$wiadczenie dotyczace speiniania warunku priorytetu 7 w ramach limitu podstawowego
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS w ramach priorytetu 7/
- zatacznik nr 14.

Oswiadczenie dotyczace spelniania warunku priorytetu B ze $rodkow rezerwy KFS
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o srodki z rezerwy KFS w ramach priorytetu B/
- zatacznik nr 15.



Zalacznik nr 1

(Oznaczenie Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje¢, CO nastepuje:

1.

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia §poieczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z oplacaniem innych danin
publicznych;

Posiadam* / Nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

Spetniam warunki* / Nie spelniam warunkéw* Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego /t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 117/;

Spelniam warunki* / Nie spelniam warunkéw®*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie zastosowania art. 107
I 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.)*;

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkoéw®*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. z p6zn.zm.)*;

Spetniam warunki* / Nie spelniam warunkow*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie zastosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r. z p6zn.zm.)*;

Oswiadczam, ze jestem /nie jestem™® zobowigzany/a do zwrotu kwoty stanowigcej
réwnowarto$¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata
decyzj¢ o obowigzku zwrotu pomocy*;

Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie danych

osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Urzad Pracy dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktdrej mowa
W Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie przyznawania srodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego /t.j.Dz. U.
z 2018 r., poz. 117/zgodnie z ustawg z dnia z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych /Dz. U. z 2019 r. poz. 1781/ oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1);

10. Forma ksztatcenia, o ktorg wnioskuje nie rozpoczeta si¢ 1 nie zostata juz zakonczona.



11. Oswiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 %
przecig¢tnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

12. Jestem Swiadomy(a), Ze ksztalcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w
ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze Srodkéw
publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

13. Jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy (t.j. Dz. U. z 2023r., p0z.1465)

Znam 1 rozumiem przepisy wspdlnotowe i1 krajowe dotyczace pomocy publicznej dla
przedsigbiorcow. Zobowigzuje sie¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w
okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis czytelny lub pieczatka imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



(Oznaczenie Wnioskodawcy)

] OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

Zalacznik nr 2

oSwiadczam, Ze w ciagu ostatnich 3 lat /w ciggu ostatnich 3 lat wstecz liczac od dnia ziozenia wniosku/

otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis*

nie otrzymatem $rodkow stanowigcych pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos$¢ pomocowego,
pomocy prawna udzielenia | pomocy w decyzji lub
pomocy euro umowy
1.
2.
3.
4,
5.
Lacznie

Oswiadczam, ze otrzymalem inng pomoc publiczng* / nie otrzymatem innej pomocy
publicznej* w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na
pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis czytelny lub pieczatka imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Zalacznik nr 2a

Ipieczeé firmowa Pracodawcy /miejscowosé, data/
bedacego Wnioskodawca/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
DOTYCZACE NIE WYSTEPOWANIA POMOCY DE MINIMIS

Po zapoznaniu sie z trescig ponizszego pouczenia, ja nizej podpisany/a/ oswiadczam/y/, ze Wnioskodawca . :

(nazwa i adres pracodawcy bedgcego Wnioskodawcg)

nie jest przedsiebiorstwem w rozumieniu prawa unijnego®, poniewaz nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
W rozumieniu prawa unijnego.

Jestem swiadomy/a/ odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(pieczatka imienna* i podpis osoby/os6b
upowaznionej/upowaznionych do
reprezentowania pracodawcy bedgcego
Whioskodawcag)

*W przypadku braku pieczatki imiennej nalezy ztozy¢ podpis czytelny i poda¢ zajmowane stanowisko

POUCZENIE

Zgodnie z Artykutem 1 Zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji WE 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 26.06.2014r.):

»Za przedsiebiorstwo uwaza sie podmiot prowadzgcy dziatalno$¢é gospodarczg bez wzgledu na jego forme prawng. Zalicza sie tu
w szczegolnosci osoby prowadzace dziatalno$¢ na wlasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujace sie rzemiostem lub inng
dziatalnoscia, a takze spotki lub stowarzyszenia prowadzace regularng dziatalno$¢ gospodarczg.”

Dodatkowo pojecie przedsigbiorstwa w rozumieniu prawa unijnego zostato doprecyzowane decyzjami Komisji Europejskiej oraz
orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej (TSUE) i Sgdu UE.
W prawie unijnym przedsiebiorstwem jest podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, niezaleznie od jego formy organizacyjnej

i prawnej, czy zrédet finansowania.4 Bez znaczenia jest fakt, czy podmiot ten dziata w celu osiggniecia zysku.5 Jednoczesnie za

dziatalnos¢ gospodarczg uznaje sie oferowanie doébr i ustug na rynku.6 Nie ma znaczenia, czy dany podmiot
w $wietle prawa krajowego jest przedsiebiorcg ani jak kwalifikowana jest jego dziatalno$¢. Przedsiebiorstwem moze by¢ zaréwno
osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg, spotka prawa handlowego, spdtka cywilna, przedsiebiorstwo panstwowe,
ale réwniez stowarzyszenie, fundacja, czy nawet organ administracji publicznej, jezeli prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg w
rozumieniu prawa unijnego.

Dotyczy to réwniez jednostek budzetowych i samorzgdowych zaktadéw budzetowych, w odniesieniu do ktérych wielokrotnie
wypowiadat sig¢ Sad Najwyzszy. W uchwale z dnia 30 listopada 1992r. (Il CZP 134/92) Sad Najwyzszy wskazat, iz przy
wykonywaniu zadan wiasnych, gminy mogg prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg, wystepujgc w obrocie cywilnoprawnym na
wiasny rachunek i organizowa¢ przedsiewziecia gospodarcze zaréwno w formie prawnej przedsigbiorstwa, jak i w innych formach
organizacyjnych np. przez zaktady budzetowe. Ponadto w wyroku z dnia 8 lipca 1998r. (Ill RN 48/98) Sad najwyzszy stwierdzit,
iz dziatalno$¢ prowadzona przez zaktad budzetowy jest dziatalnoscig gospodarcza. Nalezy wigc podkresli¢, ze na gruncie unijnych
przepisdw zasadnicze znaczenie ma charakter dziatalnosci, a nie status podmiotu jg prowadzgcego.

8 Artykut 1 Zalacznika I do rozporzadzenia Komisji WE nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014r.)

4 Orzeczenie TSUE z dnia 23 kwietnia 1991r. w sprawie C-41/90 Hofner i Elser v. Macrotron GmbH.

5 Orzeczenie TSUE z dnia 21 wrzeénia 1999r. w sprawie C-67/96 Albany.

6 Orzeczenie TSUE z dnia 18 czerwca 1998r. w sprawie C-35/96 Komisja v. Wiochy.



Szczegotowe informacje niezbedne do podpisania umowy / dotyczace dofinansowania ksztatcenia ustawicznego/:
(w przypadku, gdy dana forma ksztalcenia ustawicznego podlega obcigzeniu podatkiem od towardéw i uslug, nalezy wskazaé kwoty netto, ktére beda stanowily podstawe do obliczenia wysokosci przyznanych $rodkow)

tabela nr 1- / zalgcznik nr 9/

1. Imie i Nazwisko
2. status osoby
Lp | pracodawca/pracownik

na okres od... do ...

3.umowa o prace zawarta

Wiek uczestnika
ksztatcenia

RODZAJ DZIALANIA obejmujgcego finansowanie z KFS

Nazwa zawodu
wykonywanego
przez uczestnika
ksztatcenia
zgodnie z
klasyfikacjg
zawodow

15-24 lata

25-34 lata
35-44 lata

45 lat i wigcej

1. Nazwa kursu

2. Nazwa i adres
realizatora

3. Termin realizacji od do
4. Cena

5. Nr Priorytetu

1. Nazwa studiow
podyplomowych

2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do

4. Cena

5. Nr Priorytetu

1. Nazwa egzaminu

2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do
4. Cena

5. Nr Priorytetu

1. Badania
lekarskie/psychologiczne

2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do

4. Cena

5. Nr Priorytetu

1. Ubezpieczenie NNW
2. Nazwa i adres
ubezpieczyciela

3. Termin realizacji od do
4. Cena

5. Nr Priorytetu

Catkowita
wysoko$¢
wydatkéw na
wsparcie w zt *

wtym
wnioskowana
wysoko$é z KFS
wzt

11

wtym
wysoko$¢
wktadu
wiasnego
wnoszonego
przez
pracodawce w
zt

12

10 (kol. 5+6+7+8+9)

Razem koszt

* W ramach KFS nie sq finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyZywienia zwigzane z formq ksztafcenia ustawicznego:

- 80 % kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, zas pracodawca pokryje 20% kosztow(wktad wtasny),

a w przypadku mikroprzedsiebiorcow 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego , nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktory zatrudnia do 9 pracownikéw wtgcznie, a jego roczny obrat lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min EUR.

Wktad wtasny:

Nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy uwzgledniac innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwiqzku z udziatem pracownikéw/i wtasnym/ w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy

w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy ,itp.




Zalacznik nr 10

/Oznaczenie pracodawcy /
/Miejscowosc, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu 1, tj. wsparcie ksztalcenia ustawicznego

w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii 1 narzedzi pracy.

Oswiadczam, Ze w ciagu jednego roku przed zloZzeniem niniejszego wniosku badz w ciagu
trzech miesiecy po jego zloZeniu zostaty/zostang* zakupione nowe maszyny i narzedzia,

badz beda wdrozone nowe procesy, technologie i1 systemy?*.

wymienieni powyzej i wskazani do ksztatcenia ustawicznego w tabeli nr 1- zatacznik nr 9 do
wniosku o finansowanie kosztow ksztalcenia bedg odbywac ksztatcenie ustawiczne w ramach
priorytetu 1 i beda wykonywali nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi / planowanymi do
wprowadzenia zmianami wedlug ponizszej tabeli:

Nazwa  wnioskowanego Nowe zadania zwigzane Dokumenty wskazujace, ze w ciggu jednego

ksztatcenia z wprowadzonymi lub roku przed ztozeniem wniosku badz
planowanymi do w ciagu trzech miesi¢cy po jego ztozeniu
wprowadzenia zmianami zostaly/zostang zakupione nowe maszyny

i narzedzia, badz bedg wdrozone procesy,
technologie i systemy (wpisuje si¢ do tabeli
posiadane dokumenty i przedklada si¢ je
jako zalaczniki do o$wiadczenia lub wpisuje
sie do tabeli dokumenty jakie maja by¢
pozyskane po zakupie )




UZASADNIENIE (OPIS)

potrzeby ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmie nowych procesow,
technologii i narzedzi pracy i przedstawienie jej realizacji, tj. jakie w ciagu jednego roku
przed zlozeniem niniejszego wniosku badZz w ciggu trzech miesiecy po jego zloZzeniu,
zostaly/zostang* zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz beda wdrozone nowe procesy,
technologie i systemy*.

Wobec powyzszego nalezy wskazaé potrzebe nabycia nowych umiejgtnosci czy kwalifikacji

w ramach aplikowania o srodki KFS z priorytetu 1/

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000

/czytelny podpis lub pieczgtka imienna
i parafka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

*Niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik nr 10 prosze wypelni¢ w przypadku wnioskowania ze srodkow KFS w ramach priorytetu 1.



Zalacznik nr 11

/Oznaczenie pracodawcy /
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spelnienia warunku priorytetu 3, tj. wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0sob
powracajacych na rynek pracy po przerwie zwiazanej ze Sprawowaniem opieki nad dzieckiem
oraz os6b bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych

Oswiadczam, ze pracownik/cy /podaé¢ imig i nazwisko/

Pracodawcaly /poda¢ imig i NAZWISKO/ . ...........cceeeeiiiiiiiiiii e

wymienieni powyzej i wskazani do ksztatcenia ustawicznego w tabeli nr 1- zatacznik nr 9 do
whniosku o finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego wskazani do ksztatcenia w ramach
priorytetu 3*:

[1 A. w ciagu jednego roku przed datg ztozenia wniosku o finansowanie kosztow ksztatcenia

ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
podjety prace po przerwie spowodowane]j sprawowaniem opieki nad dzieckiem, trwajace;j
nieprzerwanie minimum 30 dni

[ B. sa cztonkami rodzin wielodzietnych, ktérzy na dzien ztozenia wniosku posiadaja Karte
Duzej Rodziny, badz speiniajg warunki jej posiadania

* zaznaczy¢ wlasciwe

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

/czytelny podpis lub pieczgtka imienna
i parafka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

Zakacznik nr 11 prosz¢ wypehié w przypadku wnioskowania ze srodkoéw KFS w ramach priorytetu 3.



Prawo do posiadania Karty Duzej Rodziny przystuguje wszystkim rodzicom oraz matzonkom rodzicéw, ktérzy maja

lub mieli na utrzymaniu facznie co najmniej troje dzieci.

Przez rodzica rozumie sie takze rodzica zastepczego lub osobe prowadzgca rodzinny dom dziecka.

Prawo do Karty Duzej Rodziny przystuguje takze dzieciom:

- w wieku do 18. roku zycia,

- w wieku do 25. roku zycia — w przypadku dzieci uczacych sie w szkole lub szkole wyzszej,

- bez ograniczen wiekowych w przypadku dzieci legitymujgcych sie orzeczeniem o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

ale tylko w przypadku, gdy w chwili sktadania wniosku w rodzinie jest co najmniej troje dzieci spetniajgcych

powyzsze warunki.

Nalezy pamigtaé, ze prawo do posiadania Karty Duzej Rodziny nie przystuguje rodzicowi, ktorego sad pozbawit

wladzy rodzicielskiej lub ktoremu sad ograniczyt wladze rodzicielska przez umieszczenie dziecka w pieczy

zastepczej, chyba ze sad nie pozbawit go wladzy rodzicielskiej lub jej nie ograniczyt przez umieszczenie dziecka

W pieczy zastepczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci, prawo to nie przystuguje rowniez rodzicowi

zastepczemu lub prowadzacemu rodzinny dom dziecka, w przypadku gdy sad orzekt o odebraniu im dzieci z uwagi

na niewltasciwe sprawowanie pieczy zastepczej.

Karta jest przyznawana niezaleznie od dochodu w rodzinie.

Prawo do posiadania Karty przystuguje cztonkowi rodziny wiclodzietne;j, ktory jest:

1. osoba posiadajaca obywatelstwo polskie, majaca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2. cudzoziemcem majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie

zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na

pobyt czasowy udzielony w zwiagzku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 oraz art. 186 ust. 1 pkt. 3

ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2020 r. poz. 35), lub w zwigzku z uzyskaniem w

Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupethiajacej, jezeli zamieszkuje z cztonkami rodziny

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3. majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelem panstwa cztonkowskiego

Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej oraz cztonkom jego rodziny w

rozumieniu art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o0 wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie

oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz.U.

72019 r. poz. 293), posiadajacym prawo pobytu lub prawo statego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



Zalacznik nr 12

/Oznaczenie pracodawcy /
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu 4, tj. wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie
umiejetnosci cyfrowych.

Oswiadczam, ze pracownik/cy /podaé¢ imig i nazwisko/

Pracodawcaly /poda¢ imig i NAZWISKO/ . ............cceeieiiiieiii e

wymienieni powyzej i wskazani do ksztalcenia ustawicznego w tabeli nr 1- zatacznik nr 9 do
wniosku o finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego wskazani do ksztatcenia w ramach
priorytetu 4 bedg uczestniczy¢ w ksztatceniu ustawicznym ustawicznym™:

w zaKkresie umiejetnosci cyfrowych

Lp. Nazwa wnioskowanego ksztalcenia Opis powigzania ksztalcenia z wykonywang pracg

1
2
3.
4

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000

/czytelny podpis lub pieczgtka imienna
i parafka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

Zalgcznik nr 12 prosze wypeti¢ w przypadku wnioskowania ze srodkow KFS w ramach priorytetu 4.



Zalacznik nr 13

/Oznaczenie pracodawcy /

/Miejscowosc, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu 6, tj. wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45

roku zycia.

Oswiadczam, iz osoby wymienione w ponizszej tabeli w dniu ztozenia wniosku maja
ukonczony 45 rok zycia.

Lp

Imie i nazwisko /prosze napisa¢ czy jest to pracownik czy pracodawca/

®00000000000000000000000000000000000000000000000000

/czytelny podpis lub pieczgtka imienna
i parafka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

Zakacznik nr 13 prosz¢ wypehié w przypadku wnioskowania ze srodkoéw KFS w ramach priorytetu 6.




Zalacznik nr 14

/Oznaczenie pracodawcy /

/Miejscowosc, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu 7, tj. wsparcie ksztatcenia ustawicznego
skierowane do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow

1. Oswiadczam, ze pracownik/cy /podaé imig i nazwisko/

wymienieni powyzej 1 wskazani do ksztalcenia ustawicznego w tabeli nr 1- zalgcznik nr 9
do wniosku o finansowanie kosztéw ksztalcenia beda odbywacé ksztalcenie ustawiczne

w ramach priorytetu 7 :

Lp. Nazwa wnioskowanego Liczba 0sob wskazanych do Wskazanie specyficznych
ksztalcenia ksztalcenia potrzeb pracodawcy
zatrudniajgcego cudzoziemcow

ogodtem w tym cudzoziemcy

el B N

2. Oswiadczam, ze pracownicy (dotyczy cudzoziemcéw) wskazani do ksztalcenia:
- w momencie skladania wniosku posiadaja aktualny tytul pobytowy i legalne
zatrudnienie na terytorium RP,

- beda uczestniczy¢ w ksztalceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytulu
pobytowego i legalnego zatrudnienia na terytorium RP w okresie ksztalcenia.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/czytelny podpis lub pieczgtka imienna
i parafka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

Zakacznik nr 14 prosz¢ wypehié w przypadku wnioskowania ze srodkoéw KFS w ramach priorytetu 7.

*Wg. obecnego stanu prawnego pobyt na terytorium RP obywateli Ukrainy na podstawie Ustawy z dn. 9 lutego
2024r. /Dz.U. z 2024r. , poz. 232/ zostat przedtuzony do dnia 30.06.2024r.



Zalacznik nr 15

/Oznaczenie pracodawcy /
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu B. ze $rodkow rezerwy KFS, tj. wsparcie

ksztatcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze pracownik/cy /poda¢ imig i nazwisko/

wymienieni powyzej i wskazani do ksztatcenia ustawicznego w tabeli nr 1 - zatacznik nr 9 do
wniosku 0 finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego posiadajg orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

/czytelny podpis lub pieczgtka imienna
i parafka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

Zakacznik nr 15 prosze wypelnié w przypadku wnioskowania ze srodkow rezerwy KFS w ramach priorytetu B.



