Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(Oznaczenie Wnioskodawcy)

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KO§ZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW I PRACODAWCY

na zasadach okreslonych w art. 69 a i 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia
2004r. /t.j.Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z p6zn.zm./ oraz 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/

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY
1. NAZWa PrACOAAWCY.....eeiiiiieiiieeeiieeeieeeetee ettt e eiteeestaeeetaeessaeesnseeessseeessseeensseesasseesnsseas
2. Adres S1edZiDY PraCOdaWCY.......ceiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt et ebe et esbeessaeenbeeaeeenne

3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl ........cocieeiieiiiiniiieiieeiiete e

CEIDG — TAK/NIE+ niepotrzebne skresli¢/
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCl ..........eccviieriieeriiieiiie et

7. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci gospodarczej_okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
DzZiatalnosCi /PKIDY ...t ettt

8. Wielkos$¢ przedsigbiorstwa — zgodnie z Ustawg prawo przedsigbiorcéw oraz inne ustawy

dotyczace dziatalnosci gospodarczej z dnia 06 marca 2018r. /t.j Dz. U. z 2019r. poz.

1292,1495 / ' Omikro Omate Osrednie Oinne

! Wiasciwe zaznaczyé

Mikroprzedsigbiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajgce do 9 pracownikow wlqcznie i ktorego roczny obrot i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajgce do 49 pracownikow wilgcznie i ktorego roczny obrot i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsigbiorstwo — to przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 249 pracownikéw wlgcznie i ktérego roczny obrét nie
przekracza 50 milionow EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionow EUR.

Inne przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktore nie kwalifikuje sie do Zadnej z ww. kategorii przedsigbiorstw.



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

Kodeks Pracy /Dz.U. z 2019 r. poz.1040 z p6zn.zm./ na dzien zlozenia wniosku .....................

10. Numer konta bankowego Pracodawcy:

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

z dokumentem rejestrowym lub zatagczonym pelnomocnictwem) :

1MIi¢ 1 NAZWISKO.....eevvieiieiiiciieieccee stanowisko stuZbOWe ..........ccccveveiiiiiiniiiiieciie,
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzgdem:

1MI¢ 1 NAZWISKO ...eeviiiciiieiiieeeee e StANOWISKO ....evvieeiiieeiieceee e
telefOn /TaX ...vveeieiiiee e , €-MALL Lo
B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Catkowita wysokos¢ wydatkow, ktora bedzie poniesiona na dzialania zwigzane
z ksztalceniem uStawiCZnym: ...........cccoeceeevveenveesieeesiieneeans zt

SEOWIIIC: .. ettt ettt
w tym:

a) kwota wnioskowana z KFS?: .....cooovimeueeeeeeeeeeeennn. 7t

SHOWIIIE: et e s
b) kwota wkladu wlasnego wnoszonego przez pracodawce: ........ccoceevveeeieenieenieecieeniennnenn zt
SHOWIIIE: .t e

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 $rodki KFS beda przeznaczone na finansowanie z uwzglednieniem
ponizszych priorytetéw na rok 2020 (wtasciwe zaznaczyc¢*):

wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla os6b powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem -priorytet nr 1;
wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia -priorytet nr 2;
wsparcie zawodowego ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych- priorytet nr 3;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z rozwojem w firmach technologii
1 zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzg¢dzi pracy- priorytet nr 4;

2 Srodki KFS majg wspiera¢ pracodawcow inwestujacych w ksztatcenie 0s6b pracujacych. Ustawowo okre§lono wysokosé
tego wsparcia: 1) regula jest, ze 80% kosztéw ksztalcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztow;
2) 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego moga sfinansowac ze srodkéw KFS mikroprzedsigbiorstwa.

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



wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju-
priorytet nr 5;

wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz oséb
majacych zamiar podjecia si¢ tego zajecia, opiekundw praktyk zawodowych
1 opiekunéow stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli
ksztatcenia zawodowego -priorytet nr 6;

wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych  status  przedsicbiorstwa  spotecznego wskazanych na  liscie
przedsigbiorstw spotecznych prowadzonej przez MRPiPS, cztonkéw lub pracownikow
spotdzielni socjalnych lub pracownikow Zaktadow Aktywnosci Zawodowej-
priorytet nr 7.

wydatkowanie rezerwy - priorytety na rok 2020 (wiasciwe zaznaczyc¢*)

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci-
priorytet a);

wsparcie w nabywaniu kompetencji cyfrowych -priorytet b);

wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej,
Klubéw Integracji Spotecznej oraz Warsztatow Terapii Zajeciowej -priorytet c);
wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej -priorytet d);;
wsparcie ksztalcenia ustawicznego osOb zatrudnionych u pracodawcow, ktorzy
w latach 2017-2019 nie korzystali ze $srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego -

priorytet e);.

*Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe priorytety, w zaleznoSci z jakis Srodkow KFS jest ogloszony nabér, tj. z limitu

podstawowego KFS, czy ze Srodkow rezerwy KFS.

C. RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGOLNIENIE

. Catkowita | Wysoko$¢ wkiadu Whioskowana
. Termin Koszt g .
Liczba . . wysokosé wlasnego wysokosé
Lp Nazwa kursu ; realizacji | szkolenia dla ; . .
0s0b . . wydatkow | wnoszonego przez | $rodkow z KFS
(od..do..) | jednej osoby
w zt pracodawce w zt w zt
RAZEM - - -
Termin Koszt studiow | Calkowita | Wysokos¢ wkiadu |  Wnioskowana
L Kierunek studiow Liczba realizacii podyplomowy wysoko$é wlasnego wysoko$é
p podyplomowych 0s6b (od..do J) chdlajednej | wydatkow w | wnoszonego przez | S$rodkow z KFS
B osoby zt pracodawce w zt w zt
RAZEM - - -
Rodzaj badan
lekarskich  i/lub
psychologicznych Termin Caltkowita | Wysokos¢ wkiadu Whnioskowana
L wymaganych do Liczba realizacii Koszt dla wysokosé wiasnego wysokosé
p podjecia ksztalcenia 0s6b (od..do J) jednej osoby | wydatkow w | wnoszonego przez | S$rodkoéw z KFS
lub pracy zawodowe;j T 7k pracodawce w zt w zt
po ukonczonym
ksztatceniu
1
2
RAZEM - - -




Rodzaj egzaminu
umoz'11w1aj acego Termin Koszt Calkowita | Wysoko$¢ wkladu Wnloskovsfa}na
uzyskanie dokumentow . . . o wysokos¢
. . Liczba | przeprowadzenia | egzaminu | wysoko$é wlasnego . .
Lp potwierdzajacych . . . . ; srodkéw z
. L. . 0s0b egzaminu dla jednej | wydatkéw | wnoszonego przez KF
nabycie umiejgtnose, (od..do..) osob w zt racodawce w zt S
kwalifikacji lub ~G0-. y p ¢ w zt
uprawnien zawodowych
1
2
RAZEM - - -
Ubezpieczenie od . Wysokosé Whioskowana
Koszt Calkowita wktadu 2
nastepstw . Data ) . 2 wysokos¢
. 1 Liczba . . ubezpieczenia | wysoko$é wlasnego . .
Lp nieszczesliwych . ubezpieczenia , srodkéw z
. . 0s0b od NNW dla wydatkow Wnoszonego
wypadkéw w zwigzku (od..do..) . . KFS
. . jednej osoby w zt przez
z podjgciem ksztatcenia w zt
pracodawce w zt
RAZEM - - -

Uwaga: Pracodawca zobowiazany jest uzupelnic tabel¢ zgodnie z planowanym rodzajem
wsparcia, w przypadku innych niezaplanowanych dzialan tabele nalezy usunaé.

D. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegélnienie

Pracodawcaly

Liczba pracownikéw

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

lub uprawnien zawodowych

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiej¢tnosei, kwalifikacji

badania lekarskie i psychologiczne wymagane do

Wedtug rodzajow wsparcia

podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu,

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

Wedtug

grup
wiekowych

15 - 24 lata

25 - 34 lata

35-44 lata

45 lat i wigcej

Wedlug

wyksztalcenia

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogolnoksztatcace

Policealne i srednie zawodowe

Wyzsze

Wykonujacy prace w szczegodlnych warunkach oraz prace
0 szczeg6lnym charakterze




E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTALCENIA PRZY

UWZGLEDNIENIU OBECNYCH I PRZYSZLYCH POTRZEB PRACODAWCY/
PRACOWNIKA:

a) Krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztalcenia ustawicznego
i niezbgdnych $rodkow na sfinansowanie tych dziatan.

b) Zgodno$¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego z potrzebami

rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i pelnionymi obowiazkami
stuzbowymi oraz zgodnos¢ z potrzebami rynku pracy

c) Zgodnos¢ planowanych dziatan z okreslonymi na 2020 rok priorytetami wydatkowania srodkow KFS

(dotyczy priorytetow Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub priorytetow rezerwy Rady
Rynku Pracy w zaleznosci od naboru)



F. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA*

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

terminy realizacji wsparcia

3. liczba godzin ksztatcenia ustawicznego

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

5. liczba o0s6b dedykowanych do objecia
ksztalceniem

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

7. Numer REGON oraz numer KRS /jesli
dotyczy/ badz informacja o wpisie do CEIDG

/podkresli¢ , jesli posiada CEIDG lub podaé informacje
o wpisie do CEIDG/
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

8. Informacja o poréwnywalnych ofertach ustug:
realizator, nazwa ushugi, cena rynkowa
(minimum 1 oferta ):

Uzasadnienie wyboru danego realizatora

* Uwaga: w przypadku kilku realizatorow ustug tabele nalezy powiela¢, zgodnie z liczba
realizatorow.

G. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete
ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze srodkow KFS:




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 I 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 (ogolne 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 kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze Srodkéow KFS .

Dane osobowe dotyczace osoby wskazanej do kontaktu w sprawie zlozonego wniosku, os6b upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy, w tym podpisania umowy , realizatora szkolenia zostaly podane w ramach tego
wniosku za zgoda tych oséb, w celu realizacji wniosku o sfinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego
pracownikéow i pracodawcy oraz zawarcia umowy w sprawie sfinansowania kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy ze Srodkow KFS.

Oswiadczam, Ze te osoby zostaly zapoznane z tre§cia zalacznika nr 3 do wniosku — klauzulg informacyjna w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych.

(miejscowos¢, data) (podpis czytelny lub pieczatka imienna pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
ZAYLACZNIKI DO WNIOSKU

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy - zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - zalgcznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych- zalgcznik nr 3.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
- Zatagcznik nr 4- stanowi:
- zalgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) w przypadku gdy podmiot
ubiega si¢ 0 pomoc de minimis w sektorze innym niz rolnictwo i rybolowstwo Iub
- zalgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajgce si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
(Dz. U. z2010r. nr 121, poz.810) w przypadku gdy podmiot ubiega si¢ 0 pomoc de minimis w
sektorze rolnictwa lub rybotowstwa. Wzor formularzy znajduje si¢ na str. www.uokik.gov.pl

5. Kopia dokumentu potwierdzajagcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej - zatacznik nr 5.

6. Program/y ksztalcenia ustawicznego lub zakres/y egzaminu/6w — zalacznik nr 6.

=~

Kopia certyfikatu/6w jakosci wybranego realizatora/6w ustug - zatacznik nr 7.

8. Pelomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli upowaznienie osoby podpisujacej wniosek wynika z aktu zatozycielskiego spotki lub
przepisu - zalgcznik nr 8.

9. Wzor/wzory dokumentu/ow potwierdzajgcego/ych kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawiony przez realizatora/ow ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika/ja on/one
z przepisow powszechnie obowigzujgcych - zatgcznik nr 9.

10. Szczegotowe informacje niezbgdne do podpisania umowy — tabela nr 1 - zatgcznik nr 10.

11. Oswiadczenie dotyczace spelniania warunku priorytetu nr 1 w ramach limitu podstawowego
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS w ramach priorytetu nr 1/
- zatgcznik nr 11.

12. Oswiadczenie dotyczace spelniania warunku priorytetu nr 4 w ramach limitu podstawowego

/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o srodki z KFS w ramach priorytetu nr 4/

- zatgcznik nr 12.

13. Oswiadczenie dotyczace spelniania warunku priorytetu a) ze s$rodkow rezerwy KFS
/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o $rodki z rezerwy KFS w ramach priorytetu a)/
- zalgcznik nr 13.

14. Oswiadczenie dotyczace speilniania warunku priorytetu e) ze $rodkow rezerwy KFS

/dotaczy¢ tylko w przypadku ubiegania sie o $rodki z rezerwy KFS w ramach priorytetu e)/
- zalagcznik nr 14,




Zatacznik 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 wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Zalegam* / Nie zalegam®* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

Posiadam®* / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzah cywilnoprawnych;

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

Spetniam warunki* / Nie spelniam warunkoéw®*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352/1 z24.12.2013r.)*;

Spelniam warunki* / Nie spelniam warunkéw*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013r.)*;

Oswiadczam, ze jestem /nie jestem* zobowigzany/a do zwrotu kwoty stanowigcej
rownowartos¢ 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 celow
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktorej mowa
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie przyznawania Srodkow 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 I 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
2016, Nr 119, s.1);

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

. O$wiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 %

przecigtnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



11. Jestem Swiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikoéw i pracodawcy w
ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze S$Srodkéw
publicznych i w zwiazku z tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

12. Jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks Pracy /Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 z pézn. zm./.

Znam 1 rozumiem przepisy wspdlnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla
przedsigbiorcow. Zobowigzuje si¢ 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.

* niepotrzebne skresli¢

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



.............................................. Zalacznik nr 2

(Oznaczenie Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze w ciagu biezacego roku oraz 2 lat go poprzedzajacych

e otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis*

e nie otrzymatem $rodkow stanowigcych pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ 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 otrzymatem inng pomoc publiczng® / nie otrzymalem 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
o 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 3 do wniosku o sfinansowanie
kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
PODAWANYCH PRZEZ PRACODAWCOW/PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNE/ORGANIZACJE
POZARZADOWE/ INNE PODMIOTY GOSPODARCZE
W SKLADANYCH DO POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KOZIENICACH
WNIOSKACH O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY.

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1), zwanego

dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach majacy siedzibe przy ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice, reprezentowany

przez Dyrektora Urzedu Pracy informuje, ze:

1.

Celem przetwarzania danych zawartych we wnioskach o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcy jest realizacja zadan ustawowych, na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z pézn. zm), czyli w tym przypadku
zadaniem tym jest finansowanie dzialtan na rzecz ksztalcenia  ustawicznego  pracownikow
i pracodawcy ze s$rodkdéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego. Przetwarzanie tych danych jest wiec zgodne
z art. 6 ust. 1 pkt e) RODO.

Dane, w tym dane osobowe, podawane przez pracodawcéw, przedsiebiorstwa spoteczne ,organizacje pozarzagdowe
lub inne podmioty gospodarcze we wnioskach o sfinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikéw
i pracodawcy, pozyskiwane sg przez PUP w Kozienicach na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2017 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu MPIPS w sprawie
przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018r., poz. 117), ktére to rozporzadzenie
okresla, co zawiera wniosek o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy,
sktadany przez Wnioskodawce.

Podanie tych danych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek podpisania umowy w sprawie sfinansowania kosztéw
ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego .

Dane, w tym dane osobowe, podawane przez pracodawcoéw, przedsigbiorstwa spoteczne, organizacje pozarzadowe
lub inne podmioty gospodarcze we wnioskach o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcy , mogg by¢ udostepniane przez Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach wylgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa w tym zakresie.

Dane, w tym dane osobowe podawane przez pracodawcéw, przedsigbiorstwa spoteczne, organizacje pozarzadowe
lub inne podmioty gospodarcze we wnioskach o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcy , przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

Osoby, ktérych dane osobowe sg wykazane we wniosku o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcy, majg prawo do zadania od Powiatowego Urzedu Pracy w Kozienicach dostepu do danych
osobowych dotyczgcych osoby, kitdrej dane dotyczg, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Osoby, ktérych dane osobowe sg wykazane we wniosku o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy, majg prawo wniesienia skargi do Biura Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli stwierdzg naruszenie przepisow RODO w zakresie przetwarzania tych danych
osobowych.

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym osoby, ktérych dane osobowe
sg wykazane we wniosku o sfinansowanie  kosztow  ksztalcenia  ustawicznego  pracownikow
i pracodawcy moga sie skontaktowac poprzez email iod@ctserv.pl lub pisemnie na adres siedziby Powiatowego
Urzedu Pracy w Kozienicach. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

Kontakt z Powiatowym Urzedem Pracy w Kozienicach odbywa sie drogg elektroniczng na adres: wako@praca.gov.pl,
telefonicznie pod numerem (048) 614 66 91 lub tradycyjng pocztg na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

ul. Zdziczow 1, 26-900 Kozienice.



Szczegoélowe informacje niezbedne do podpisania umowy / dotyczace dofinansowania ksztatcenia ustawicznego/:
(w przypadku, gdy dana forma ksztalcenia ustawicznego podlega obciazeniu podatkiem od towarow i uslug, nalezy wskaza¢ kwoty netto, ktére beda stanowily podstawe do obliczenia wysokoS$ci przyznanych Srodkow)

tabela nr 1

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

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$é
wydatkéw na
wsparcie w zt *

w tym
wnioskowana
wysoko$¢ z KFS
wzt*

wtym
wysoko$é
wktadu
witasnego
Wwnoszonego
przez
pracodawce w
zt

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

Razem koszt

* W ramach KFS nie sq finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia zwiqzane z formq ksztatcenia ustawicznego:

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

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

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

Wktad wtasny:

Nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktdre pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw/i wtasnym/ w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w

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




Zalacznik nr 11

/Oznaczenie pracodawcy /
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetienia warunku priorytetu nr 1 tj. wsparcia ksztatcenia ustawicznego dla osob

powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

/podaé imi¢ i nazwisko/
wskazani do ksztalcenia ustawicznego w tabeli nr 1- zalacznik nr 10 do wniosku
o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego w ciggu jednego roku przed data
zlozenia wniosku o przyznanie Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego w 2020 roku podjal/podjeli*prace

po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

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

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 12

/Oznaczenie pracodawcy / e
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spelnienia warunku priorytetu nr 4 tj. wsparcie ksztalcenia ustawicznego

w zwigzku z rozwojem w firmach technologii i zastosowaniem wprowadzanych przez firme

narzedzi pracy.

Os$wiadczam, Ze w ciggu jednego roku przed zloZzeniem niniejszego wniosku badz w ciagu
trzech miesiecy po jego zlozeniu zostaty/zostang* zakupione nowe maszyny i1 narzedzia,

badz beda wdrozone nowe technologie 1 systemy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000

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

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 13

/Oznaczenie pracodawcy /
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu a) ze srodkow rezerwy KFS tj. wsparcie ksztatcenia

ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze pracownik/Cy/pracodawcCa. ... .....oouiiiniiiii i

/podaé¢ imig¢ i nazwisko/
wskazani do ksztalcenia ustawicznego w tabeli nr 1- zalacznik nr 10 do wniosku

o sfinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego posiadajg orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000

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



Zalacznik nr 14

/Oznaczenie pracodawcy / e
/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

dotyczace spetnienia warunku priorytetu e) ze srodkow rezerwy KFS tj. wsparcie ksztalcenia

ustawicznego osob zatrudnionych u pracodawcow, ktorzy w latach 2017-2019 nie korzystali

ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Oswiadczam, ze w latach 2017-2019 nasza firma nie korzystala ze sSrodkow Krajowego
Funduszu Szkoleniowego z tut. Urzedu Pracy, jak tez innych Urzedow Pracy na terenie

calego kraju.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

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



