piecze¢ pracodawcy/wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Zaganiu

WNIOSEK
o przyznanie srodkéw z Rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztalcenie ustawiczne pracownikoéw i pracodawcoéw

Podstawa prawna:

2.

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2024 poz.

475.)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r w sprawie przyznania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz.117)

W przypadku pracodawcy, ktory podlega przepisom pomocy publicznej, zastosowanie majg réwniez
przepisy:

1.

2.

Ustawa z 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023r.
poz.702 z p6ézn.zm).

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L, 2023/2831 z dnia
15.12.2023).

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art.107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz.UE L 352
z 24.12.2013, str. 9).

. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i
akwakultury.

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przeznaczonej
przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi swiadczone w ogdéinym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L,
2023/2832 z 15.12.2023).

. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

B.Telefon ..o, FAX e
= 1= 1 PSP
6. Numer REGON ..., NumerNIP ...
7 Forma organizacyjno-prawna dziatalnosci wnioskodawcy ( prosze wpisaé witasciwe z ponizszego

=1 =] (0T U

(jednostka budzetowa lub przedsiebiorstwo: dziatalno$¢ wykonywana samodzielnie, spotka cywilna, spétka jawna,
partnerska, komandytowa, komandytowo- akcyjna, spétka z o0.0., spétka akcyjna, producent rolny, stowarzyszenie,
fundacja, spoétdzielnia).



8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
(PKD) e

9. Wielkos¢ przedsiebiorstwa ( prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

o mikroprzedsiebiorca o maty przedsiebiorca o $redni przedsiebiorca o inny przedsiebiorca
/ wielko$¢ przedsiebiorstwa zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia 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 | 187 z 26.06.2014,str.1)

10. Liczba zatrudnionych pracownikéw wg stanu na dzien ztozenia wniosku ........................ ...
(w przypadku zatrudnienia do 3 pracownikow prosze wskaza¢ wymiar czasu pracy poszczegolnych
PraCOWNIKOW ...ttt ettt e et e e e )
(za pracownika uznaje sie osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace — art. 2 Kodeksu Pracy).

11. Nazwa banku i numer nieoprocentowanego rachunku bankowego Pracodawcy, na ktére majg zostac
przekazane srodki KFS

12. Osoba (osoby) uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy ( zgodnie z
dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem)
@) IMIQ I NMAZWISKO ...ttt e ettt e et
STANOWISKO SIUZDOWE ..o e e
D) IMIQ 1 NAZWISKO . ...t e
STANOWISKO SIUZDOWE .. ..o e et e
13. Osoba upowazniona do kontaktu z Urzedem:
L= = A ] (o TP
STANOWISKO SIUZDOWE .. ... e
Telefon/fax ... E-mail ...

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
(okreslenie potrzeb pracodawcy). Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego:

Wyszczegélnienie Liczba pracodawcéw | Liczba pracownikéw
razem | wtym kobiet | razem | w tym kobiet

Objeci wsparciem ogotem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o
sfinansowanie tego ksztatcenia ze Srodkéw KFS

Kursy * realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
Wedtug pracodawcy lub za jego zgodg

rodzaju Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
wsparcia | potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

Badania lekarskie/ psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

Grupa 15-24 lata

wiekowa e 34 ata
35-44 lata




45 lat i wiecej

Wedtug Gimnazjalne i ponizej
pozIomu' 17 4sadnicze zawodowe
wyksztatc |

enia Srednie ogolnoksztatcgce

Policealne i srednie zawodowe

wyzsze

Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na rok
2024 - ksztalcenie ustawiczne moze by¢ realizowane
wyltacznie w ramach ponizszych priorytetow:

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow
Integracji Spotecznej, Klubéw Integraciji Spotecznej, Warsztatéw
Terapii Zajeciowej, Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, cztonkéw
lub pracownikéw spotdzielni socjalnych oraz pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status
przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze
przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPiPS

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére moga
udokumentowac wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w
szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach
kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewodztwa wskazanych w

dokumentach strategicznych /planach rozwoju

* Kursy oznacza to — rodzaj pozaszkolnego szkolenia, majgcego na celu uzyskanie, uzupetnienie lub

doskonalenie umiejetnosci i

kwalifikacji zawodowych lub ogélnych potrzeb do wykonywania pracy — zaplanowane i

zrealizowane przez instytucje szkoleniowg w okreslonym czasie, wedtug ustalonego programu.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE WYDA:I'K()W NA KSZTALCENIE USTAWICZNE DLA
POSZCZEGOLNYCH PRACOWNIKOW | PRACODAWCY

Lp | Nazwa kursu Termin | Koszt Catkowita Whniosko | Wysokos¢ Imie i nazwisko pracownika
realizac | kursu dla | wysokos$é wana wktadu lub pracodawcy stanowisko
ji jednej wydatkow wysokos | wtasnego pracy
od-do osoby w zt (netto} | ¢ wnoszonego

w zt srodkéw przez
(netto} KFS w | pracodawce
zt (netto} | w zt (netto}

1

2

3

4

Lp | Nazwa studiow Termin | Koszt Catkowita Whniosko | Wysokos¢é Imie i nazwisko pracownika

podyplomowych realizac | studiow wysokos¢ wana wkiadu lub pracodawcy
ji podyplo wydatkéw | wysokos$ | wtasnego stanowisko pracy
od -do | mowych w zt (netto} | ¢ wnoszonego
dla1 srodkow | przez
osoby w KFS w zt | pracodawce
zt (netto) (netto} w zt (netto)
1




2
Lp. | Rodzaj egzaminu Termin Koszt egzaminu | Catkowita Whioskowa | Wysoko$¢ Imie i nazwisko pracownika lub
umozliwiajacego realizacji | dla jednej osoby | wysokosé na wktadu pracodawcy
uzyskanie od - do wzt* wydatkow wysokos¢ wiasnego stanowisko pracy
dokumentow wzt Srodkéw Wwnoszonego
potwierdzajacych netto | brutto KFS przez
nabycie umiejetnosci, w zt pracodawce
kwalifikacji lub w zt
uprawnien
zawodowych
1
2
Lp. | Badania Termin Koszt badan | Catkowita | Wnioskow | Wysoko$¢ Imie i nazwisko
lekarskie i realizacji | dla jednej wysokos¢ | ana wktadu pracownika lub
psychologiczne | od -do osoby wydatkéw | wysokos¢é | wtasnego pracodawcy
wymagane do wzt* w zt srodkow wnoszonego | stanowisko pracy
podjecia netto brutto KFS przez
ksztalcenia lub w zt pracodawce
pracy w zt
zawodowej po
ukonczonym
ksztalceniu
(prosze
wskazaé rodzaj
badan)
1
2
Lp. | Ubezpieczenie Termin Koszt Catkowita | Wnioskow | Wysokos¢ Imie i nazwisko
od nastepstw realizacji ubezpiecze | wysokos¢ | ana wktadu pracownika lub
nieszczesliwych | od - do -nia od wydatkéw | wysokos¢ | wtasnego pracodawcy
wypadkéw NNW dla w zt srodkow wnoszonego | stanowisko pracy
w zwigzku z jednej KFS przez
podjetym osoby w zt w zt pracodawce
ksztatceniem w zt
1
2
Lp. | Okreslenie potrzeb pracodawcy w Catkowita wysokos¢ | Wnioskowana Wysokos¢ wktadu
zakresie ksztatcenia ustawicznegow | wydatkéw w zt wysoko$¢ wtasnego
zwigzku z ubieganiem sig o srodkow KFS w zt | wnoszonego
sfinansowanie tego ksztatcenia ze przez pracodawce
srodkow KFS w2t

*w przypadku egzaminu/badania lekarskiego, ktérego koszt nie jest zwolniony z podatku od
towaréw i ustug nalezy wpisa¢ kwote w kolumnie brutto, w przypadku egzaminu zwolnionego z

podatku od towaréw i ustug koszt nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,netto”

UWAGA!
Termin ptatnosci za ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy nastapi:

- szkolenie /kurs -po zakonczeniu formy ksztatcenia i przedtozeniu faktury,
- studia podyplomowe — nie pdzniej niz 7 dni przed rozpoczeciem formy ksztatcenia (semestru
rozpoczynajgcego sie w danym roku kalendarzowym)

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem ustawicznym
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(wymienione w art. 69a ust. 2 pkt

1 ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) wynosi ............coooiiiiiiiiiiiiinnn. zZt w
tym:

a) kwota wnioskowana z KFS ... .. .o zt

b) kwota wkiadu wlasnego wnoszonego przez pracodawcee ............ coceviiiiiiiiieiiiiiiee e, zt

Pracodawco, jezeli szkolenie odbywa sie poza miejscem zamieszkania, koszty zwigzane: z
przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem pokrywa pracodawca, koszty te nie moga by¢
wliczone w koszt szkolenia.

Uwagal!

1) Wysokos¢ wsparcia:

e 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz tgcznie 300%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20%
kosztow,

e 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz tgcznie 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika jezeli pracodawca nalezy do grupy
mikroprzedsiebiorcow.

2) Nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wilasnego pracodawcy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktore
pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia
za godziny nieobecnos$ci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w
przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowos$ci innej niz miejsce pracy itp.

V. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(nalezy wypetni¢ zgodnie z priorytetem wybranym na stronie 2 wniosku)

a) Nazwa i siedziba realizatora, uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia ustawicznego finansowanego
ze srodkow KFS /Pracodawca oswiadcza, ze posiada rozeznanie cenowe dotyczgce planowanego
ksztatcenia ustawicznego (kursu, studiéw podyplomowych, badan lekarskich, egzaminu, ubezpieczenia) i
cena ta jest ceng rynkowa.

W zatgczeniu przedstawia zestawienie co najmniej 3 ofert realizatora ksztatcenia ustawicznego
zgodnie z zatagcznikiem nr 2./:

b) posiadanie przez realizatora ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug, a w
przypadku kurséw — posiadanie dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego,



c)

plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb lub plany dotyczgce dalszego prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej przez pracodawce:

1.plany dotyczgce dalszego zatrudnienia osoéb, ktére bedg objete ksztatceniem ustawicznym
finansowanym ze $rodkéw KFS:*

o zatrudnienie na czas nieokre$lony

o zatrudnienie na czas okreslony powyzej 6 miesiecy

o zatrudnienie na czas okreslony ponizej 6 miesiecy
2.plany dotyczgce dalszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez pracodawce objetego
ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze

Srodkow KFS: *

o prowadzenie dziatalnosci gospodarczej powyzej 12 miesiecy

o prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej powyzej 6 miesiecy

o prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej ponizej 6 miesiecy

zaznaczy¢ odpowiednie

( data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji
i sktadnia o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

V. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia: oéwiadczam, ze:

1.

10.

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i niezwtocznie poinformuje
Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu o wszelkich zmianach danych okreslonych we wniosku oraz
zatgcznikach;
jestem pracodawca w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy i mam
Swiadomos¢ koniecznosci zachowania tego statusu przez caly okres realizacji ksztatcenia
ustawicznego finansowanego ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
ubiegam sie / nie ubiegam sie* o srodki na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i/lub pracodawcéw
objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy
mam swiadomos$¢ iz moi pracownicy, ktérych ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze srodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachowac¢ status pracownika u mnie przez caty okres
realizacji ksztatcenia ustawicznego.
w dniu zlozenia wniosku zalegam*/ nie zalegam* 2z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych
danin publicznych:
spetniam*/ nie spetniam*/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o
ktorej mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej ( Dz.U. z 2023r. poz 702 z pézn. zm):
zaznajomitem (am) sie i spetniam*/ nie spelniam*/nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa w
Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i
akwakultury:
zaznajomitem (am) sie i spetniam*/ nie spetniam*/nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa w
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L, 2023/2831 z dnia
15.12.2023).
zaznajomitem (am) sie i spetniam*/ nie speilniam*/nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa w
Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107 i 108/2013
zdnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym:
zapoznatem sie z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jedn. Dz.U. z 2018r. poz. 117):

11. wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
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dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu dla celéw zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérych mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz.117);

12. przyznanie srodkow z KFS we wnioskowanej wysokosci nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w
wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w danym roku, o ktérym mowa w art.69b
ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

13. zostatam(em) zobowigzana(y) do poinformowania jednostki szkolacej, iz szkolenie(nia) w ktérym
uczestnicze ja lub moi pracownicy* jest (sg) finansowane co najmniej w 70% ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia w sprawie zwolnien VAT
(Dz.U. z 2013r. poz.1722, z pdzn. zm) skutkuje to zwolnieniem od podatku VAT ustugi ksztatcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego. W przypadku nie poinformowania jednostki
szkolgcej i otrzymania faktury z podatkiem VAT, podatek ten bedzie podlegat zwrotowi na rachunek
Powiatowego Urzedu Pracy w Zaganiu.

14. planowane dziatania ksztatcenia ustawicznego powierzone zostang do realizacji podmiotowi, z ktérym
nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie
sie wzajemne powigzania miedzy realizatorem ksztatcenia ustawicznego, a pracodawcg (lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu i na rzecz pracodawcy), polegajace
w szczegolnosci na:

- uczestniczeniu w spotce realizujgcej ksztatcenie jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowe
- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji w firmie realizujgcej ksztatcenie,
- pehnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
- pozostawania w zwigzku z matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
15. uczestnik objety ksztatceniem ustawicznym nie jest osobg wspodtpracujgca (zgodnie z art. 8 ust 11
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych)
*podkresli¢ wiasciwe

Ponadto zobowigzuje sie do:

1. niezwtocznego powiadomienia o0 mozliwosci przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy,

2. ztlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam takg pomoc,

3. uzyskania od pracownikéw objetych wsparciem oswiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celdw realizacji ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS.

Przyimuje do wiadomosci, ze
1. Pracodawca zainteresowany uzyskaniem $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego skitada
wniosek w powiatowym urzedzie pracy wlasciwym ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
2. Nie nalezy modyfikowaé¢ i usuwaé elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy
sporzadzi¢ jako zatgcznik.

UWAGA!

1. Whnioski ztozone w terminie naboru rozpatruje sie wraz z zatgcznikami.

2. Whniosek, ktéry nie zawiera zatgcznikdw wymienionych w pkt 1,3,6,7 i 8 pozostaje bez
rozpatrzenia.

3. W przypadku ztoZzenia nieprawidtowo wypetnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony
termin nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

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

5. Dopuszcza sie negocjacje pomiedzy urzedem a pracodawcg tresci wniosku, w celu ustalenia ceny
ustugi ksztatcenia ustawicznego, liczby osob objetych ksztatceniem ustawicznym, realizatora
ustugi, programu ksztatcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzglednieniem zasady
zapewnienia najwyzszej jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania srodkow
publicznych.

6. Urzad w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, informuje wnioskodawce o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

7. Informacja o rozpatrzenie wniosku nie uprawnia do rozpoczecia realizacji ksztatcenia



ustawicznego (warunkiem realizacji ksztatcenia jest podpisanie umowy cywilno-prawnej z
Urzedem w sprawie finansowania dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracodawcy/
pracownikéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

8. Whnioskodawcy nie przystugujg $rodki odwotawcze. Odmowa nie wymaga wydania postanowien i
decyzji administracyjnych zaskarzanych w postepowaniu administracyjnym.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacii
i sktadnia o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym

VI. WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZALACZENIU

1.

2.

No ok

© ©

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci - w przypadku
braku wpisu do KRS lub CEIDG

Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o zarejestrowanym gospodarstwie rolnym / w przypadku posiadania
gospodarstwa/

Oswiadczenie o pomocy de minimis , zakresie o, ktérym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. 2023r. poz. 702 z pézn. zm)
- (zatgcznik nr 1).

Poréwnanie dostepnych ofert rynkowych dotyczacych planowanego ksztatcenia (zatgcznik Nr 2)
Uzasadnienie celowosci ksztatcenia ustawicznego (zatgcznik nr 3)

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (zatgcznik nr 4)

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy — w przypadku jego ustanowienia, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentow.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA PRACODAWCOW

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,RODO", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w
artykule 13 Rozporzgdzenia, informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o
przystugujgcych prawach z tym zwigzanych:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, ul. Dworcowa 9, 68-100
Zagan.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Krzysztof Sottysiak e-mail: iod@zagan.praca.gov.pl, tel.: 68
432 67 71

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6
ust. 1lit. bic RODO w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, aktéw wykonawczych i innych przepisow prawa.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt tj. 10 lat od dnia podpisania umowy.

Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych — narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.



8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawg z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) oraz majgcymi zastosowanie aktami
wykonawczymi jest obligatoryjne.

9) Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

10) Dane osobowe mogag byé¢ przekazywane do organizacji miedzynarodowej wytgcznie w przypadku
uczestnictwa Pani/Pana w projektach wspoffinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatacznik nr 1
do wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na ksztatcenie ustawiczne pracownikoéw i pracodawcow

Oswiadczenie
W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajgcy z art.

37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
oswiadczam, ze:

(nazwa i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc, nr NIP)

w okresie trzech lat otrzymat* / nie otrzymat*

pomoc de minimis w tgcznej kwocie....................... EURO, w tym pomoc de minimis przyznawang

przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi $wiadczone w ogdélnym interesie gospodarczym w fgcznej kwocie

................................... EURO
pomoc de minimis w rolnictwie w tgcznej kwocie ..., EURO
pomoc de minimis w rybotéwstwie w tgcznej Kwocie .............cccoviiiiiiiiiiiiii, EURO

* podkresli¢ wiasciwe

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej do reprezentacji
i sktadnia o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)



Zatgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne

pracownikéw i pracodawcéw

POROWNANIE DOSTEPNYCH OFERT RYNKOWYCH DOTYCZACYCH PLANOWANEGO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO ZE WSKAZANIEM REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Uwaga: W przypadku wnioskowania o wiecej niz jeden kurs/studia podyplomowe/egzamin/badania - nalezy rozpisa¢ dla kazdego dziatania osobno

WYBRANA OFERTA DRUGA POZYSKANA OFERTA TRZECIA POZYSKANA OFERTA
REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1 |Nazwa i siedziba
Realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

Nazwa ksztatcenia ustawicznego
2 |kursu/ studiéw podyplomowych/

legzaminu/ badan

3 Termin realizacji ksztalcenia ustawicznego
kursu/ studiéw podyplomowych/ egzaminu/ badan

Cena ustugi ksztalcenia ustawicznego *

4 |kursu/studidw podyplomowych/ egzaminu/ badan
(1 uczestnika)

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego
kursu/ studiéw podyplomowych/

(przypadajaca na 1 uczestnika)

Koszt osobogodziny
6 kursu/ studiéw podyplomowych

(iloraz kwoty ujetej w wierszu nr 4 do liczby podanej
w wierszu nr 5)

* bez kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalnos¢ oraz gospodarnos$¢ wydatkowania srodkéw KFS potwierdzam
pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuje sie do przedstawiania na kazde zgdanie Urzedu oraz ich przechowywania przez okres obowigzywania umowy.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej do reprezentacji
i sktadnia o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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UZASADNIENIE CELOWOSCI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego w odniesieniu do kazdego wymienionego w czesci Il wniosku
pracownika/pracodawcy i niezbednych srodkéw na sfinansowanie tych dziatan.

Zatgcznik nr 3

do wniosku o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne

pracownikow i pracodawcow

L. p. Nazwisko i imig Umowa o prace, powotanie, Rodzaj wykonywanych prac Rodzaj ksztatcenia Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego , przy
Stanowisko pracy wybér, mianowanie, ustawicznego® uwzglednieniu obecnych lub przyszitych potrzeb pracodawcy
spotdzielcza umowa
o prace zawarta na okres
(od -do)
1
2
3
4
5

* kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie i/lub psychologiczne, ubezpieczenie NNW

Uwaga: Wskazany rodzaj ksztatcenia wraz z tematykg powinien by¢ $cisle zwigzany z pracg wykonywang na zajmowanym stanowisku, a z uzasadnienia potrzeby odbycia
ksztatcenia winny wynika¢ korzysci, ktére odniesie pracownik i pracodawca.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacii
| sktadnia oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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Zatacznik nr 4
PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego , adres siedziby, dane kontaktowe, REGON

Miejsce — adres ksztatcenia ustawicznego Miejsce adres ksztatcenia ustawicznego
praktycznego

Nazwa ksztatcenia ustawicznego

Czas trwania i sposob organizacji ksztatcenia ustawicznego:

1. Termin ksztatcenia ustawicznego ( nie wczesniej niz 15 dni kalendarzowych od dnia ztozenia wniosku w
urzedzie pracy): od ............ccooennn. (o (o TP

2. llo$¢ godzin ksztatcenia ustawicznego: .............
- Godzin praktycznych: ............

- Godzin teoretycznych: ............
3. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego (za uczestnika) *: ....................... koszt osobogodziny .............

* cena ksztalcenia ustawicznego nie zawiera kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem
i wyZywieniem

Plan nauczania / harmonogram ksztalcenia ustawicznego/

Lp. Data Liczba godzin | Liczby Zakres Tres¢ ksztatcenia ustawicznego w
dni teoretycznych | godzin godzin ramach poszczegolnych zajeé
ksztatcenia w danym dniu | praktycznych | od ...do... edukacyjnych — nazwisko i imie
w danym (np. od osoby prowadzacej zajecia
dniu 8:00 do
15:00)
1. dzien

2. dzien




Nabyte kompetencje, kwalifikacje/ rodzaj uprawnien/ typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
ksztalcenia / *:

1. kursy zawodowe konczace sie nabyciem uprawnien ( prawo jazdy powyzej kat. B, uprawnienia na koparko-
tadowarke, itp.) ;

3. kursy doskonalgce umiejetnosci zawodowe konczgce sie egzaminem zewnetrznym, nabyciem nowych

kompetencji z certyfikatem lub zaswiadczeniem;

4. kursy doskonalgce umiejetnosci zawodowe konczgce sie egzaminem wewnetrznym, nabyciem nowych
kompetencji z certyfikatem lub zaswiadczeniem:

« WYBRAC ODPOWIEDNIE | WYPEELNIC

Zataczniki do programu ksztalcenia:

1. dokument potwierdzajgcy uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form ksztatcenia ustawicznego

(dotyczy kursow),
3. certyfikaty* jakosci oferowanych ustug ksztatcenia zawodowego (w formie kopii).

(data, podpis i piecze¢ organizatora ksztatcenia )
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