("f Powiatowy Urzad Pracy w Betchatowie n( ﬂz

ul. Bawetniana 3, 97 — 400 Betchatéw Centrum Aktywizacji

URZAD PRACY Zawodowej

Krajowy Belchatow, dnia ...
@ Fundusz

Szkoleniowy

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE
Whiosek

o przyznanie Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztow ksztalcenia
ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw

na zasadach okreslonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 p0z.735 z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014
r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie majg:

¢+ Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

% Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 r.).

% Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 r., str. 9 z p6zn. zm.).

% Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 r., str. 45 z p6zn. zm.).

Whioskuj¢, o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na dofinansowanie kosztow
ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

Calkowita warto$¢ planowanych dzialan ksztalcenia ustawiCznego WYNO0Si- ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiee,
w tym:

-kwota WNIOSKOWANA Z KKFS. ... e
-kwota wkladu WEaSIegO. . . ... o

1. Dane pracodawcy:

1. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy (zgodnie ze wskazaniem we whasciwych dokumentach): ......................
2. AIES SIEAZIDY: .. .ottt bR R R R R R R R R e R R R R R R e bt Rt R R nr e r e e
3. NFel/fax: «oocceeee B s
4. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi GOSPOAATCZE]: ... .ecuieiiiiiieiiee e e e e ne e nre e nre e
5. NUMEr NIP: o ,UMET REGON: ... e
6. Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej wg PKD 2007........c.iuininiiiininiiin e
7. Data 10zpoczgCia dZIATAINOSCI ..c..eveuiiiiiiiiiiie i e
8. Liczba zatrudnionych?® pracownikow? (w przeliczeniu na pene e1aty): ...........viiriiiniiiiiiiie e
@)  Na dzien ZE0ZENIA WIHOSKU . ... ...ttt et e e e e e e e e
b) Sredniorocznie w ciggu ostatnich 2 lat, w tym w przedsiebiorstwach powigzanych....................ooiiiiiiiiin
9. Forma prawna prowadzonej dZIialalNOSCI .........cceiiuriiiiiiiiiirieieeie ettt e see e e s s s e te s e e e aseeseesseeseessenseesteans eeneeaneeneenraeneeas
10. Rodzaj prowadzone] dZiatalNOSCI .......uieiuiiriiiiiiiiiie e e et

1 Zatrudnienie oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku shuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.
2 Pracownik- oznacza to osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace.




12, NazZWa DANKUL ... eeiiiiiiiiii i Nr rachunku bankowego:

13. Dane osoby/ 0s6b uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy(zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub zatagczonym

pelnomocnictwem). Imi¢ i NAZWISKO —.....covviiriiiieiiei e ; stanowisko

14. Wielko$¢ przedsigbiorcy/pracodawcy*

[ mikro - przedsi¢biorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikow i ktorego obrét roczny lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 min euro,

[ male - przedsi¢biorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow i ktorego obrot roczny lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 10 min euro,

[] $rednie - przedsi¢biorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i ktdrego obrét roczny nie przekracza 50 min
euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro,

duze.

2. Okreslenie wsparcia

1. Liczba o0s6b ogélem, planowana do objecia wsparciem ............., W tym:
- liczba pracodawcow: .................... ,
- liczba pracownikOw: ..........ccceeeee

2. Calkowita wysokos$¢ wydatkow na dzialania w ramach ksztalcenia ustawicznego:

Wyszczegdlnienie kosztow Koszt

Calkowita wysokos$¢ wydatkow na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy

Wysokosé wkladu wlasnego wnoszonego przez pracodawce:

- przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawca nie uwzglednia:

- kosztow zakwaterowania, wyzywienia oraz dojazdow zwigzanych z ksztalceniem ustawicznym,

- innych kosztow, ktore ponosi w zwiazku z udziatem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia
za godziny nieobecno$ci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zaje¢ciach, kosztow delegacji w przypadku
koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

Whioskowana wysoko$¢ srodkow z KFS:

- starosta moze przyzna¢ §rodki z KFS w wysokosci 80% kosztow, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci 100%, nie
wiecej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika

Sredni koszt ksztalcenia na jednego uczestnika

3 Wypetniajac obowiazek prawny ciazacy na administratorze informujemy, iz ,,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane
dotycza”, znajduje si¢ na stronie internetowej https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy 0sob innych niz Wnioskodawca).
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https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

3. Informacja o dzialaniach finansowanych ze srodkéw KFS i o uczestnikach ksztalcenia
ustawicznego

Objeci wsparciem

Dzialania w zakresie ksztalcenia ustawicznego, o ktérych mowa
w art. 69 ust 2 pkt 1 Pracownicy

Pracodawca
ogolem | w tym kobiet

Kursy (nazwa kursu)

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

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

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z ubieganiem
si¢ sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkéw KFS

Grupy wiekowe uczestnikow wsparcia:

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wigeej

Uczestnicy wsparcia wedhug poziomu wyksztatcenia:

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Srednie zawodowe i policealne

Wyzsze

Liczba o0sob pracujacych w szczegélnych warunkach lub wykonujacych pracg o szczegdlnym
charakterze




4. Priorytety wydatkowania Srodkow KFS wraz z UZASADNIEIEM potrzeb ksztalcenia ustawicznego

Nr priorytetu

Liczba
0s0b

Uzasadnienie potrzeby odbycia formy ksztalcenia ustawicznego przez pracownikow, przy
uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetéw
wydatkowania Srodkéw z KFS

PRIORYTET 1
[J  Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w  zwiazku
z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii
i narzedzi pracy (w przypadku spelnienia priorytetu nr 1
nalezy dolaczy¢ zalacznik A)

PRIORYTET 2

[l Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w danym powiecie lub wojewédztwie zawodach deficytowych.

PRIORYTET 3
[J Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na
rynek pracy po przerwie zwiazanej ze sprawowaniem opieki
nad dzieckiem oraz oséb bedacych czlonkami rodzin
wielodzietnych (w przypadku spelnienia priorytetu nr 3
nalezy dolaczy¢ zalacznik B).




PRIORYTET 4

[J Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci
cyfrowych.

PRIORYTET 5

[J  Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb pracujacych
w branzy motoryzacyjnej

PRIORYTET 6

[J Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia.

PRIORYTET 7

0 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane
do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow.

PRIORYTET 8
[1 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania
finansami i  zapobieganie  sytuacjom  Kkryzysowym

W przedsiebiorstwach.




5. Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi ksztalcenia ustawiczneqo

(nalezy wypehi¢ na podstawie dotaczonego do wniosku zatgcznika nr 2 i 3 lub wydruku kontroferty ze strony internetowej realizatora )

Forma wsparcia Realizator Por6éwnanie ceny ustugi z podobnymi uslugami na rynku
(kursy, studia ushugi Uzasadnienie
Lp. podyplomowe, wyboru realizatora
egzaminy, of b i K " ustugi ksztalcenia
badania erta wybranego realizatora ontroferty ustawicznego

lekarskie itd.)
NAZWA REALIZATORA NAZWA REALIZATORA NAZWA REALIZATORA
Nazwa ksztalcenia ustawicznego Nazwa ksztalcenia ustawicznego Nazwa ksztalcenia ustawicznego

L e | ]




6. Uzasadnienie wniosku

W szczegolnosci nalezy wskazaé konieczno$é odbycia konkretnej formy ksztalcenia ustawicznego z
uwzglednieniem ponizszych zagadnien:

- zakres zadan zawodowych wykonywanych przez uczestnikéw ksztalcenia

- Sposdb wykorzystania nabytych w toku ksztatcenia kompetencji zawodowych

- powiazanie zaplanowanego dziatania z priorytetem, w ramach ktorego bedzie finansowane

7. Plany dotyczace dalszego zatrudnienia uczestnikow ksztalcenia ustawicznego
(prosze podkresli¢ i uzasadni¢ odpowiedz Tak lub podkreslic¢ Nie):

Tak — jakie:



8. Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje/my, co nastepuje:

1.

Oswiadczam, Ze jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy,
poniewaz zatrudniam co najmniej jednego pracownika i mam $§wiadomos$¢ konieczno$ci zachowania tego statusu
przez caly okres realizacji ksztatcenia ustawicznego finansowanego z KFS.

Zapoznalem/lam si¢ z art. 69a i 69b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz z Rozporzadzeniem MPIPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkoéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U z 2018 r. poz. 117).

Przed wypelieniem Wniosku zapoznalem/lam si¢ z obowigzujacym w roku 2024 w PUP w Belchatowie
Regulaminem w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zamieszczonego na
stronie internetowej www.belchatow.praca.gov.pl.

Oswiadczam, ze koszt sfinansowania ze $rodkéow KFS ksztalcenia wustawicznego pracownikow
i pracodawcy przypadajacy na jednego uczestnika, nie przekroczy roéwnowartosci 300% przecietnego
wynagrodzenia, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze podmiot, ktoéry reprezentuje nie znajduje si¢ / znajduje sie* w grupie podmiotdéw, jak
réwniez, nie jest/ jest* powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo
z osobami i podmiotami, wykazanymi na Liscie osob i podmiotow, wobec ktorych sg stosowane Srodki
sankcyjne prowadzone;j przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wlasciwego do spraw
wewnetrznych, o ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U,
.poz. 835);

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca

si¢ na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

data piecze¢ i podpis wnioskodawcy

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego s3 srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie
z ustawa o podatku od towardw i ushug oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od towarow
i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ushugi ksztalcenia zawodowego lub
przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych.


https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Do wniosku pracodawca zalacza:

1. Kopie! dokumentu potwierdzajgcego prawng forme prowadzenia dziatalno$ci — w przypadku braku wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub CEiDG;
- spotka cywilna zatgcza umowe spotki wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami,
- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek
budzetowych, szkot, przedszkoli).
W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zalaczone pelnomocnictwo
okreslajace jego zakres podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pelnomocnictwo nalezy
przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢
z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy). Podpis lub podpisy osob uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy
muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.
2. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu — zalgcznik nr 2.
3. Wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawiCznego, o ile nie wynika on z przepisow powszechnie obowiazujacych.
4. W przypadku, gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy de minimis zatacza:
a) Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i
ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej - zalacznik nr 5 i 5A.

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis - zalacznik nr 6 (dostgpny

na stronie internetowej:https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcowe-i-przedsiebiorcow/podnoszenie-

kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy).

UWAGAI!!!

Whioski nie zawierajace dokumentéw wskazanych od pozycji 1 do 4 pozostawia si¢ bez rozpatrzenia!

5. Wykaz uczestnikow zgloszonych przez wnioskodawce — zalacznik nr 1.

6. Formularz porownywalnych ofert ustugi ksztatcenia — zalgcznik nr 3 lub wydruk oferty wraz z programem
ksztatcenia ze strony internetowe;j realizatora ushugi ksztatcenia ustawicznego.

7. Oswiadczenie pracodawcy — zalacznik nr 4.

8. Kserokopia certyfikatow jako$ci oferowanych ustug w przypadku posiadania przez wskazanych realizatoréw

ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku gdy wniosek jest wypelniony nieprawidlowo lub nie zawiera zalacznikow wskazanych w pkt

5-8, pracodawcy zostaje wyznaczony termin nie krétszy niz 7 dni i nie dluzszy niz 14 dni do jego poprawienia

! Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem


https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/podnoszenie-kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy
https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/podnoszenie-kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy

Wykaz pracownikéw zaplanowanych do objecia ksztalceniem ustawicznym

Zalacznik nr 1

Termin realizacji
dzialan w zakresie

(dokladna data kursu,

Kwota ogélna formy
wsparcia ktéra zostanie

Kwota ogélem za

ksztalcenia A
Forma zatrudnienia ustawicznego objety P"SZCZeg"lne ,form?f
NS Zajmowane Poziom Nalezy podaé dokladne daty: Rodzaj formy ksztaleenia | e pracownik/pracodawca wsparcia, ktérymi
pracownika stanovyisko pracy wyksztalcenia® | a)zatrudnienie od..... do...... Numer priorytetu (podaé nazwe formy ksztalcenia)** d/m/rok wskazany w skladanym zosta_me objety
(zgodnie z umow3) b)wymiar czasupracy | | TR EREE RIS el pracownik/pracodawca
c)miejsce wykonywania pracy d/m/rok

w przypadku zlozenia

egzaminu, studiow wiecej niz 1 wniosku

podyplomowych)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

* poziom wyksztalceni nalezy poda¢ w podziale :podstawowe, gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, $rednie ogolnoksztatcace, policealne i §rednie zawodowe, wyzsze
** nalezy poda¢ forme i nazwe wsparcia, np.: kurs pn.”...”

UWAGA: W przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku, pracodawca przed podpisaniem Umowy jest zobowigzany do przedtozenia:

-ponownie wypelnionego zatacznika nr 1 z podaniem imienia i nazwiska uczestnika ksztalcenia ustawicznego

- podpisanych przez pracownikéw klauzul informacyjnych dot. RODO (klauzula widnieje na stronie Urzgdu Pary w Betchatowie https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-
Informacja%?200%20przetwarzaniu%20danych%?20o0sobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20spos%C3%B3b%20ni%C5%BC%200d%200s0by%20kt%C3%B3rej%20dane%20dotycz%C4%85.pdf/af6395d2-
€702-489d-8a25-2a4da246ca37?2t=1672902375225

(data, pieczeé i podpis wnioskodawcy)


https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-Informacja%20o%20przetwarzaniu%20danych%20osobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20spos%C3%B3b%20ni%C5%BC%20od%20osoby%20kt%C3%B3rej%20dane%20dotycz%C4%85.pdf/af6395d2-c702-489d-8a25-2a4da246ca37?t=1672902375225
https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-Informacja%20o%20przetwarzaniu%20danych%20osobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20spos%C3%B3b%20ni%C5%BC%20od%20osoby%20kt%C3%B3rej%20dane%20dotycz%C4%85.pdf/af6395d2-c702-489d-8a25-2a4da246ca37?t=1672902375225
https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-Informacja%20o%20przetwarzaniu%20danych%20osobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20spos%C3%B3b%20ni%C5%BC%20od%20osoby%20kt%C3%B3rej%20dane%20dotycz%C4%85.pdf/af6395d2-c702-489d-8a25-2a4da246ca37?t=1672902375225

Zatacznik nr 2

miejscowos$¢ i data

(pieczeé organizatora ksztatcenia )

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

1. Nazwa i adres realizatora KSZtalCenia. ... ... ... o i e

2. Forma ksztalcenia (wlasciwe zaznaczy¢):

Kurs o Egzamin o Studia podyplomowe o

3. Nazwa ksztalcenia (petna nazwa kursu / studiow podyplomowych / egzaminu* )

4. Czas trwania i sposob organizacji ksztalcenia.

Termin realizacji/ czas trwania ksztalcenia Od i do e
Liczba semestrow w przypadku studidéw podyplomowych: ..............

Liczba godzin edukacyjnych ogolem (czas ksztalcenia jednej osoby): .........c.cooeoiiiiiiiiiiinnne

Liczba dni ksztalcenia: ............

Koszt ksztalcenia ogolem:...............................l Koszt 0sobogodziny...........cccooiiiiiiiii




Plan nauczania

Tematy zajec Tresci szkolenia w ramach [lo$¢ godzin Io$¢ godzin
edukacyjnych poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych praktycznych

Oswiadczam, ze:
1.0ferowana cena kursu/ studiéw podyplomowych/ egzaminu™:
a) nie zawiera podatku VAT,
b) nie zawiera kosztow zwiazanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem uczestnikow.
2. Posiadam/ nie posiadam certyfikat/ty* jakos$ci oferowanej ustugi dotyczacej w/w formy ksztatcenia (w przypadku odpowiedzi
twierdzacej nalezy zataczy¢ kopi¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem).

(pieczec i podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowej)

* Y1,
niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3

(pieczeé instytucji szkoleniowej
lub pracodawcy)

FORMULARZ POROWNYWALNYCH OFERT USLUGI KSZTALCENIA
Kurs/Studia podyplomowe/egzamin*

Nazwa ksztalcenia ustawicznego

(nazwa kursu)

1. Dane dotyczace firmy szkoleniowej

1. Nazwa firmy szkoleniowej

N

. Adres firmy szkoleniowej

3. Numer telefonu

4. NIP

II. Posiadanie przez firme szkoleniowa certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego

[] tak, prosze poda¢ jakie:

[] nie

II1. Posiadanie przez firme¢ szkoleniowg dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego

[] tak, prosze podaé jaki:

IV. Liczba godzin KSzZtalcenia USTAWICZINEGEO ... .uutiinttt ittt ettt e e ettt et e et e et e e et e e et et e e e e e e e aaeeteennenneas
V. Koszt szkolenia:
Calkowity koszt szkolenia.............. ZEOLYCH (STOWIEE:) et ettt et sb e bbbt st e b

Koszt osobogodziny szkolenia.................. ZEOtYCh (SFOWNIC:). . et



Plan nauczania

Tematy zajecé Tresci szkolenia w ramach [lo$¢ godzin Io$¢ godzin
edukacyjnych poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych teoretycznych praktycznych

Oswiadczam, ze:
1.0ferowana cena kursu/ studiéw podyplomowych/ egzaminu™:

a) nie zawiera podatku VAT,

b) nie zawiera kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem uczestnikow.
2. Posiadam/ nie posiadam certyfikat/ty* jakosci oferowanej ustugi dotyczacej w/w formy ksztalcenia.

(pieczec i podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowej)

* Y1,
niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 4

(pieczec pracodawcy)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Zalegam/ nie zalegam” z wyplacaniem w terminie wynagrodzenia pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, z oplacaniem podatkéw oraz innych danin publicznych.

Koszt ksztalcenia ustawicznego zawiera/ nie zawiera* koszty/ kosztow przejazdow, zakwaterowania
1 wyzywienia.

Ubiegam si¢ / nie ubiegam* si¢ o $rodki KFS na ksztalcenie ustawiczne pracownikow, pracodawcy
objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

Pracodawca /pracownicy* wskazani w niniejszym wniosku przebywaja/ nie przebywaja* na urlopach
macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych oraz nie sg to osoby wspolpracujace.

W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku zostalem/ nie zostalem™ skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych jak rowniez jestem/ nie jestem™ objety postepowaniem wyjasniajagcym
w tej sprawie.

Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 702).

Jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku od towardéw i ustug zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towar6éw i ustug (Dz. U. z 2022 poz. 931 z p6zn. zm.).

Zobowiazuje¢ si¢ do utrzymania zatrudnienia pracownika/ pracownikéw* co najmniej do dnia zakonczenia
przez niego/ nich* ksztalcenia ustawicznego.

Wiarygodnos$¢ podanych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowosé, data pieczeé i podpis 0s0by uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

" niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5

Na podstawie art 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j
(tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 702)

(pieczec pracodawcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokoS$ci otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
otrzymalem(am)/ nie otrzymalem(am)" pomoc(y) de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca zalacza kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy

de minimis (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem) lub wypelnia ponizsze o§wiadczenie:

2. Oswiadczam, Zze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwodch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymalem(am) pomoc
de minimis na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.1 z p6zn.zm.) w facznej kwocie .......ccocvververnnene.

€O StanOWI ....ovvvvnnnnnn euro.

3. Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymalem(am) pomoc de
minimis zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.9 z p6zn. zm.) w tacznej kwocie

........................... CO Stanowi .................. euro.

4. Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymalem(am) pomoc de
minimis zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (t.j. Dz. U. UE L. 2014. 190.45 z p6zn.

zm.) w tacznej KWOCIE  .ovovevvviiiceiriece e CO StanoOWi .................. euro.

Zobowigzuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis,
jezeli w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Wiarygodnos¢ podanych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data pieczed i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5A

Na zasadach okre$§lonych w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 r.).

(pieczeé pracodawcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczenie

1. Oswiadezam, Ze w ciggu trzech minionych lat otrzymatem(am)/ nie otrzymalem(am)” pomoc(y) de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca zalacza kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy

de minimis (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem) lub wypelnia ponizsze oSwiadczenie:

2.0swiadczam ze w ciagu trzech minionych lat otrzymatem(am) pomoc de minimis na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.1 z p6zn.zm.) w tacznej kwocie ......coocvvevreriennne. CO StanoOWi .................. euro.

3. Oswiadczam, ze w ciggu trzech minionych lat otrzymalem(am) pomoc de minimis zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.9 z p6zn. zm.) w facznej KwoCie ..........ccccovvreneen. CO StanoOWi .................. euro.

4. Oswiadczam, ze w ciggu trzech minionych lat otrzymalem(am) pomoc de minimis zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr
717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (t.j. Dz. U. UE L. 2014. 190.45 z p6zn.

zZm.) w tacznej Kwocie .....cccovvvriininneiiiiens CO StanOWi ...............e.. euro.

Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis,
jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Wiarygodno$é podanych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data pieczed i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

" niepotrzebne skresli¢



Zalacznik A

Oswiadczenie Pracodawcy
o spelnianiu Priorytetu nr 1

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii
1 narzgdzi pracy

(pelna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Wniosku do objgcia ksztatceniem ustawicznym w ramach Priorytetu
nr 1 beda wykonywaty nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi / planowanymi do wprowadzenia
zmianami wedtug ponizszej tabeli:

Lp
Nazwa wnioskowanego Nowe zadania zwigzane z Dokumenty wskazujace, ze W
ksztalcenia wprowadzonymi lub ciggu jednego roku przed
ustawicznego planowanymi zlozeniem wniosku badz w ciggu
do wprowadzenia zmianami trzech miesiecy po jego zlozeniu
zostaly/zostang zakupione nowe
maszyny i narzedzia, badz beda
wdrozone nowe procesy,
technologie i systemy
(dokumenty przedklada si¢ jako
zalaczniki do o$wiadczenia)

Wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach priorytetu mozna obja¢ jedynie osobg, ktdéra w ramach wykonywania swoich
zadan zawodowych/ na stanowisku pracy korzysta lub bedzie korzystala z nowych technologii i narzedzi pracy lub ktoéra
wymaga nabycia nowych kompetencji niezbednych do wykonywania pracy w zwiazku z wdrozeniem nowego procesu.

Miejscowos¢ i data Pieczgc i podpis pracodawcy



Zatacznik B

Oswiadczenie Pracodawcy
o spelnianiu Priorytetu nr 3

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osoOb powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz 0sob bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych

(pelna nazwa Pracodawcy)

O Oswiadczam, ze 0soby wskazane do ksztalcenia w ramach Priorytetu nr 3 w ciagu jednego roku
przed data zlozenia Wniosku 0 dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i
pracodawcow ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego, podjety pracge po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem (urlop macierzynski, urlop wychowawczy czy
zwolnienie na opieke nad dzieckiem)*

O] Oswiadczam, ze 0soby wskazane do ksztalcenia w ramach Priorytetu nr 3 sg cztonkami rodzin
wielodzietnych tj. posiadaja Karte Duzej Rodziny lub spelniajag warunki jej posiadania.
Powyzsze zaswiadczam na podstawie ztozonych deklaracji pracownikow, ktére posiadam do
wgladu*

* wlasciwe zaznaczyé¢

Miejscowosc i data Piecze¢ i podpis pracodawcy



