Krajowy

(«4 POWIATOWY URZAD PRACY s ol
- ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrow, Szkoleniowy

URZAD PRACY

tel. (086) 270 82 10, fax. (086) 271 44 59

............................... Zambrow, dn. ......ceeeenene
(pieczatka Pracodawcy)

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW REZERWY Z KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO (KFS) NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW

| PRACODAWCOW

Zgodnie z art. 443 i art. 453 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U.2025 poz. 620) w zwigzku z art. 69 b
ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jedn. Dz.U z 2024r. poz. 475 z pdzn. zmian. oraz
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkdw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 177).

I. DANE WNIOSKODAWCY - PRACODAWCY

Nazwa Pracodawcy

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia
dziatalnosci

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci (spétdzielnia, spétka
dziatalnoéé¢ indywidualna, inna)

Numer identyfikacji Numer identyfikacyjny
podatkowej NIP REGON

Numer dziatalnosci

gospodarczej wedtug PESEL
PKD z opisem (w przypadku osoby
fizycznej)

Numer ewidencyjny

Wielkos¢ przedsiebiorstwa (jesli dotyczy)
1) Mikro przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktdre: zatrudniajg mniej niz 10

pracownikéw oraz spetniajg jeden z nastepujgcych warunkéw: roczne obroty nie przekraczajg 2 L mikro
milionéw EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO, 1 mate
2) Mate przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére: zatrudniajg mniej niz 50
pracownikéw, oraz spetniajg jeden z nastepujacych warunkdéw: - roczne obroty nie przekraczajg 10 [] $rednie
milionéw EURO, lub - roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO, 7 dus

uze

3) Srednie przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére: a) zatrudniaja mniej niz 250
pracownikéw, oraz spetniajg jeden z nastepujgcych warunkdw: roczne obroty nie przekraczajg 50
milionéw EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

] nie dotyczy

Liczba zatrudnionych pracownikéw
Nalezy podac liczbe pracownikéw, ktorzy u Pracodawcy $wiadczg prace na podstawie:

a)

b)
c)

stosunku pracy, tj. zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace,
stosunku stuzbowego,

umowy o prace naktadcza.

w tym okres zatrudnienia przynajmniej 1 pracownika:

* wypetnia wytgcznie pracodawca zatrudniajgcy 1 pracownika.




Numer rachunku
bankowego

Il. CALKOWITA WARTOSC | HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAtAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Wysokos¢ wsparcia dla Wnioskodawcy moze wynosic:
1. 80% kosztow ksztatcenie ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztéw;
2. 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego — jesli nalezy do grupy mikroprzediebiorcow, nie wiecej jednaj niz do
wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Uwaga:
wysokos¢ wsparcia:
- 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia
w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;
- 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego — jesli pracodawca nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcow, nie wiecej jednak niz do
wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
wkiad wtasny:
nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy uwzgledniac innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z
udziatem pracownikéw 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.,
wyzywienia, noclegow.

Catkowita wysokos¢ wydatkéw, ktéra zostanie
poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem
ustawicznym

Kwota wnioskowana z KFS

Kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce

11l. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACIJI | PODPISYWANIA WNIOSKOWANEJ UMOWY

(Dane osoby (0s6b), ktéra zgodnie z dokumentem rejestracyjnym (ewidencyjnym) lub petnomocnictwem jest upowazniona do
reprezentowania Pracodawcy i podpisywania uméw, w tym zaciggania zobowigzan finansowych (petnomocnictwo nalezy
dotgczy¢ do wniosku)

. . Stanowisko
Imie i nazwisko .
stuzbowe
. . Stanowisko
Imie i nazwisko .
stuzbowe
OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU
. . Stanowisko
Imie i Nazwisko .
stuzbowe
Tel./ Fax e-mail




IV. DZIALANIA DO SFINANSOWANIA Z UDZIAtEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

RODZAJ KSZTALCENIA

NAZWA/ KIERUNEK
KSZTALCENIA

TERMIN REALIZACJI
(od... do...) / LICZBA
GODZIN

ORGANIZATOR

KSZTALCENIA

(nazwa, adres,
NIP)

CAEKOWITA
WYSOKOSC
WYDATKOW

KWOTA
WNIOSKO-
WANA
Z KFS

WKtAD
WLASNY

LICZBA UCZESTNIKOW:

Ogoéte
m/w
tym

kobiet

15-24
lata/ w
tym
kobiet

25-34
lata/ w
tym
kobiet

35-44
lata/ w
tym
kobiet

45 lat i
wiecej
/w
tym
kobiet

BADANIE POTRZEB
SZKOLENIOWYCH

SZKOLENIA/KURSY

STUDIA
PODYPLOMOWE

EGZAMINY
umozliwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

BADANIA LEKARSKIE |
PSYCHOLOGICZNE
wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy
zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

UBEZPIECZENIE od
nastepstw
nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z
podjetym ksztatceniem

RAZEM




V. INFORMACIJA O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO / UZASADNIENIE WNIOSKU.
- W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztatcenia dla kazdej osoby nalezy wypetnic ponizszg tabele.

Priorytet

Zajmowane . Koszt ksztatcenia
. Grupa stanowisko i Rodzaj Informacje o planach dotyczacych dalszego ustawicznego na jedna
.. . okres trwania 2 . . .. a a .
p Imie i nazwisko PESEL Wyksztatcenie! | umowy o prace zawodowa? / rodzaj ksztatcenia zatrudnienia oséb, ktére beda objete osobe
uczestnika (0d.. do..) nazwa wykonywanych | ustawicznego® ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze
I / nazwa srodkéw KFS:
- TAK —jakie? lub NIE ogétem | wtym KFS
Priorytet :
1.
Priorytet :
2.
3. Priorytet :
4 Priorytet :
Priorytet :
5.

Wyksztatcenie: 1.Podastawowe i powyzej; 2. Zasadnicze zawodowe; 3. Srednie ogdlnoksztatcace; 4. Policealne i $rednie zawodowe; 5. Wyisze.

Grupa zawodowa: 1.Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy; 2. Specjalisci; 3. Technicy i inny Sredni personel; 4. Pracownicy biurowi; 5. Pracownicy ustug i sprzedawcy; 6. Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy; 7.

Robotnicy przemystowi i rzemies$linicy; 8. Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen; 9. Pracownicy przy pracach prostych; 10. Sity zbrojne; 11. Bez zawodu.

Rodzaje ksztatcenia ustawicznego: 1. kursy; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych; 4. Badania lekarskie i

psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym ksztatceniu; 5. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym ksztatceniem.




VI. LICZBA SKIEROWANYCH OSOB ZGODNIE Z PRIORYTETAMI REZERWY RADY RYNKU PRACY NA ROK 2025
(prosze zaznaczy¢, ktorym priorytetem kieruje sie Pracodawca wnioskujgc o Srodki rezerwy KFS)

1. wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb po 50 roku zycia: liczba oséb - ......
2. wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci: liczba oséb - ......
3. wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z niskim wyksztatcenie: liczba oséb - ...... m
4. wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa
wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju: liczba oséb - ......
Liczba osdb, ktore maja wzigc udziat w ksztatceniu ustawicznym...................,



VIl. POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAN

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalnos¢ wydatkowania srodkow rezerwy KFS potwierdzam pozyskanymi

ofertami

(opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuje sie udostepnié na kazde zadanie urzedu oraz przechowywacd przez okres wynikajgcy z umowy.

Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/
Przychodni/Ubezpieczyciela

OFERTA |
(oferta wybrana przez pracodawce)

OFERTA I

OFERTA Il

Nazwa kursu/
studiéw podyplomowych / egzaminu/badan

Termin szkolenia/ studiéw podyplomowych/
egzaminu/badan

Cena* kursu/ studiéw podyplomowych/
egzaminu/badan (na 1 uczestnika)
* bez kosztow zwigzanych z przejazdem,
zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Liczba godzin kursu/ studiéw podyplomowych
(na 1 uczestnika)

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USLUGI
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego, a w przypadku kurséow —
posiadanie dokumentu, na podstawie ktérego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego




VIIl. UZASADNIENIE WNIOSKU

Uzasadnienie potrzeby ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb
pracodawcy (prosze opisaé kazdy typ ksztatcenia, w odniesieniu do kazdego uczestnika).

Zgodnosc z aktualnymi priorytetami rezerwy KFS (nalezy wskazac z ktérymi i uzasadnié¢ wyboér
priorytetdw w odniesieniu do kazdego uczestnika):

Informacje o planach odnosnie dalszego zatrudniania osdb objetych ksztatceniem ustawicznym (prosze
o wskazanie planowanego dalszego okresu zatrudnienia):

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)




UWAGA !

Whioski o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wraz z wymaganymi zatgcznikami
przyjmowane sa w terminie okreslonym w naborze.

W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest wypetniony nieprawidiowo lub jest niekompletny, urzad
wyznacza termin nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia lub uzupetnienia.

W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie i niedotaczenia zatacznikéw wniosek

pozostaje bez rozpatrzenia.

Przyznanie $rodkéow Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw

i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji

administracyjnej. W zwigzku z powyzszym odmowa przyznania tych srodkéw nie podlega odwotaniu.

Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (tekst jedn. Dz.U z 2024r. poz. 475 z p6in. zmian,) na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy,

starosta moze przyzna¢ $rodki z KFS na sfinansowanie: kosztéow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw

i pracodawcy, w wysokosci:

— 80 % kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300 % przeciethego wynagrodzenia

w danym roku na jednego uczestnika;
— 100 %, kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300 % przecietnego wynagrodzenia
w danym roku na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiebiorstw.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢

jako zatacznik.

Whniosek moze byé ztozony w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zambrowie, jezeli pracodawca posiada siedzibe

lub prowadzi dziatalno$é na terenie powiatu zambrowskiego.

Akty prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U z

2024r. poz. 475 z pdzn. zm.)
2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 poz. 117)

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007
r. nr 59 poz. 404 z pézn.zm.) oraz jej przepisow wykonawczych

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu funkcji Unii Europejskiej do pomocy de minimis

Do whniosku pracodawca dofgcza:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 1;

2. Informacja — zatacznik nr 2;

3. Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis (w przypadku wniosku sktadanego
przez spétke cywilng — dodatkowo oswiadczenie imienne wszystkich wspélnikow) — zatgcznik nr 3;

4. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce kierunek studiow podyplomowych i wysokos¢ optat za studia —

zatgcznik nr 4;

Oferta ustugi szkoleniowej — zatacznik nr 5;

Oswiadczenie dotyczgce powigzan z innymi przedsiebiorstwami (zatgcznik nr 6) - jezeli dotyczy

Zataczniki nr 7, 8 i 9 — dotyczace priorytetéw wydatkowania KFS.

Deklaracja ZUS DRA (Liczba ubezpieczonych oséb).

Dokument potwierdzajagcy forme prawng firmy (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego, inne).

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis — wzér formularz dostepny
na stronie internetowej urzedu www.pupzambrow.pl, lub na stronie internetowej Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow www.uokik.gov.pl w zaktadce pomoc publiczna,

11. Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnosnym
dokumencie rejestracyjnym,

12. Kserokopie umowy spotki w przypadku spoétki cywilnej.

W xNo U,



http://www.uokik.gov.pl/

Zatacznik nr 1

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY - WNIOSKODAWCY

Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 §
1 kk za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) (t.j. Dz.U. z 2022 r.
poz. 1138 ze zm.).

1 | Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

2 | Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

w

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

I

Posiadam / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

5 | Spetniam warunki/ Nie spetniam warunkéw* rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w
sprawie przyznawania Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

6 | Spetniam warunki/ Nie spetniam warunkéw?*, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr nr 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 2z 15.12.2023 r.).

7 | Spetniam warunki/ Nie spetniam warunkéw*, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu 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 352/9 z dn. 24.12.2013r ).

8 | Spetniam warunki/ Nie spetniam warunkéw*, o ktéorym mowa w Rozporzadzenie Komisji (WUE) 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 (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).

9 | Oswiadczam, ze cigzy/nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowarto$¢ udzielonej pomocy
publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

10 | Jestem s$wiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom
rozliczania.

11 | Przyjmuje do wiadomosci, ze umowa dotyczgca przyznanych $rodkéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i
pracodawcy ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i zadnej ze stron nie
przystuguje roszczenie jej zawarcia.

12 | Znam i rozumiem przepisy wspoélnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsiebiorcéw.

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

14 | Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

15 | Oswiadczam, ze ubiegam/nie ubiegam* sie o srodki KFS na szkolenie wyzej wymienionych pracownikdw w innym
Urzedzie Pracy.

(miejscowos$é, data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

* skresli¢ niewtasciwe



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Oswiadczam o braku bezposrednich lub posrednich powigzan mojej firmy z podmiotami i osobami wpisanymi na
liste sankcyjna MSWiA https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
podlegajgcymi wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikajgcemu z natozonych sankcji w zwigzku
bezposrednim lub posrednim wspieraniem dziatan wojennych Federacji Rosyjskiej oraz nie znajduje sie
na takiej liscie i stosuje sie do przepiséw ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 835) oraz do Rozporzadzenia Rady (UE) Nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie
Srodkdw ograniczajacych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosé terytorialng, suwerennos¢
i niezaleznos$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych i Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r.
dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w
Zambrowie o wystgpieniu bezposrednich lub posrednich powigzan z podmiotami i osobami wpisanymi na liste
sankcyjng MSWiA.

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 2

Klauzula informacyjna
(dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie $rodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (KFS) na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcéw)

Wypetniajac obowigzki okreslone w art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) dalej ,,RODO” Powiatowy Urzad Pracy w Zambrowie informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych podanych przez Wnioskodawce jest Powiatowy Urzad Pracy w Zambrowie
(18-300) przy ulicy Fabrycznej 3 (lll pietro).

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczyt inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony
danych jest mozliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl. lub listownie na adres Administratora z
dopiskiem ,,10D”.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a. art.6ust.1lit. cie RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na
ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcéw oraz zawarcia umowy z pracodawcy dotyczacej
przyznania sSrodkéw z KFS,

b. art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy ktdrej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan przed
zawarciem umowy,

c. art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest
weryfikacja mozliwosci reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub
dochodzenie roszczen.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, podwykonawcom na
podstawie zawartych uméw (Swiadczagcym wsparcie w zakresie systemow informatycznych, ochrony danych
osobowych).

5. Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie.

6. Dane osobowe:

a) pracownika (imie, nazwisko, PESEL, wyksztatcenie, okres trwania umowy o prace, grupa zawodowa,
stanowisko, rodzaj ksztatcenia ustawicznego),

b) osoby upowaznionej do podpisania umowy (imie, nazwisko, stanowisko),

c) osoby do kontaktu (imie, nazwisko, stanowisko, telefon, mail)

pozyskane zostaty od Wnioskodawcy.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o ktédrym
mowa w pkt. 3.

9. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

10. Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oswiadczam, iz tres¢ klauzuli informacyjng przekaze wszystkim osobom ktérych dane osobowe zostaty umieszczone we
whniosku.
Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacjg
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ZAMDBIOW, ONI8.iiiiiiiiiiiiiiii e s
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczenie lub zaswiadczenie* o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat (3x365
dni)**

(@ 1SV VIT=Ye [o.- 1 o TN 20U U
(petna nazwa Wnioskodawcy)

**1. W okresie minionych trzech lat (3x365 dni) otrzymat/a pomoc de minimis w nastepujacej wielkosci:

Lp. Organ Podstawa prawna | Dzien udzielenia Nr programu Forma pomocy 4 | Warto$¢ pomocy
udzielajacy otrzymanej pomocy 3 (dzien, pomocowego, brutto °
pomocy pomocy? miesigc-rok) decyzji lub
umowy w PLN w EUR®
Razem
pomoc de
minimis

1.  Pomoc de minimis w rozumieniu rozporzadzenia (UE) Nr 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 15.12.2023 r.). Catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej
przez jedno panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekracza¢ 300 000 EUR w okresie trzech lat.

2. Nalezy podac petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3.  Dzien nabycia przez wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej na podstawie
aktu normatywnego-terminy okreslone w art. 2 pkt. 11. a-c.

4.  Pomocq jest kazde wsparcie udzielone ze srodkéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia
podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtosci podatkowej oraz inne
formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposéb uprzywilejowuja ich beneficjenta w stosunku do konkurentéw.

5.  Nalezy poda¢ wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2004r. w sprawie
szczegotowego sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (Dz. U. z 2023r., poz.702), wydanym na podstawie art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

6.  Nalezy podac¢ wartos¢ pomocy w euro ustalang zgodnie z art. 11ust.3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.0 postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r., poz.702) — réwnowartos¢ pomocy w euro ustala sie wedtug kursu sredniego walut obcych, ogtaszanego przez
Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

** 2w okresie minionych trzech lat (3x365 dni) nie otrzymatem/otrzymatam pomocy de minimis.

UWAGA:
Zgodnie z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U z 2023r., poz. 702 z pdzn. zm.)
do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc zaswiadczen, oswiadczen lub informacji, pomoc nie moze by¢ udzielona temu podmiotowi.

(miejscowosé i data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

Telefon: e, Faks: oo, e-mail: .o

*zakredli¢ odpowiednie
**wypetnic¢ z uwzglednieniem wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanych w okresie minionych trzech lat (3x365 dni).
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Krajowy

Fundusz
Szkoleniowy
Zatacznik nr 4
............................. , SSUUSSURRURRURNY o | | - TR
(pieczec uczelni) (miejscowos¢, data)
Zaswiadczenie

z uczelni potwierdzajgce kierunek studiow podyplomowych i wysokos¢ optat za studia

(petna nazwa i adres uczelni, wydziat, kierunek)
Nazwa kierunku studiow podyplomOoWyCh.............c.cuoiiiiiiini e e

Termin studiéw podyplomowych:
- data rozpoczecia studiow podyplomMOWYCH: e e e

- data zakoniczenia studidw podyplomoWYCh: e

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej )
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*niepotrzebne skresli¢

Krajowy
Fundusz

Szkoleniowy Zatacznik nr 5
£aigcznik nr >

OFERTA UStUGI SZKOLENIA
INFORMACIE DOTYCZACE INSTYTUCJI PROPONUJACEJ UStUGE SZKOLENIA

(OFERTA MOZE BYC ZtOZONA W INNEJ FORMIE
O ILE ZAWIERWA WSZYSTKIE WYMAGANE ELEMENTY)

NQZWA INSTYEUCTT ettt ee ettt e e se s e e e e e e eeeeeeeaeeaanenseeeeeeeeeeeeeeesesnsnnnnnnn
OS0D@ O KONTAKEU .. eeeeee ettt ettt e e et e e e et e e e et e s e et e e e et e s e et e e e e e esere eneneseeenaesenenaesennans

Tl ettt ettt et e et e e e e te e ee et ateeea et aeesanntetea et atetaeeatateeanantaeeaan e eanateteaeasateeenanteteeenarnaesannneseeeannteeenaneaessannnenensann

Posiadane certyfikaty jakosci ustug (kopie w zatgczeniu).
Rodzaj wydawanych dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie ksztatcenia ustawicznego i uzyskania

kwalifikacji (WZOrY W ZAtGCZENIU) ...ueeeeere ettt et st eae e et et sbe sbesteeneaessessensee s sbestesnens
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PROGRAM SZKOLENIA

Il. CZAS TRWANIA | SPOSOB ORGANIZACJI SZKOLENIA

1. 1. llo$¢ dni (kalendarzowych) SZKOIENTA: .......ccecivieiieeiece et s e s e s
IIl. 2. Proponowany termin ) szkolenia: od..........ccccccuuee.e. O i
. 3. Liczba godzin ogdtem —.......... , W tym: teoretycznych - ............ , praktycznych - ...ccooviireievnn
IIl. 4. Miejsce ) ksztatcenia ustawicznego:

LT T =3 Y o074 1= = { PPN
(o144 074 =Y o T OO OSSR

IIl. WYMAGANIA WSTEPNE DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

V. PLAN NAUCZANIA (okreslajgcy tematy zajeé edukacyjnych oraz ich wymiar
z uwzglednieniem, w miare potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej)

VIl. WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW
| MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH

(data i miejscowos¢)
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(Podpis i piecze¢ imienna upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA JEDNEGO UCZESTNIKA

Kwota

L.p. Kategoria e

WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE

Wynagrodzenie wyktadowcdw i instruktoréw tacznie

2. Wynagrodzenie kierownika ksztatcenia ustawicznego

WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE RAZEM:
(poz. 1+2)

MATERIALY BEZPOSREDNIE | INNE

Materiaty, urzadzenia uzyte do ksztatcenia ustawicznego (m. in.:
skrypty, podreczniki), wymieni¢ szczegdtowo jakie:

Inne:
1. Wynajecie Sali szkoleniowej wyktadowej

4. 2. Koszty obstugi administracyjno — biurowej

3. INNE, JAKIE? ettt et st e

MATERIALY BEZPOSREDNIE | INNE RAZEM:
(poz. 3+4)

KOSZT SZKOLENIA RAZEM

KOSZT EGZAMINU

(data i miejscowos¢)

(Podpis i piecze¢ imienna upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

16




Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POWIAZAN Z INNYMI PRZEDSIEBIORSTWAMI
1. Powigzania z innymi przedsiebiorcami
Jestem/nie jestem* powigzany z innymi przedsiebiorcami.

Jezeli tak, to:
czy pomiedzy Wnioskodawcg a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

» jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu O tak O nie
akcjonariuszy, wspélnikéw lub cztonkéw?

» jeden przedsiebiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotac wiekszos¢ cztonkéw o tak O nie
organu administracyjnego, zarzadzajgcego lub nadzorczego innego
przedsiebiorcy?

» jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na innego o tak O nie

przedsiebiorce zgodnie z umowg zawartg z tym przedsiebiorca lub
postanowieniami w jego akcie zatozycielskim lub umowie spétki?
» jeden przedsiebiorca, ktéry jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego O tak O nie
przedsiebiorcy lub jego cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z
porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, wiekszos$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspdlnikéw lub
cztonkdw tego przedsiebiorcy?
» przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkdw opisanych powyzej o tak O nie
poprzez jednego innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcéw?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podaé:

a) wartos¢ pomocy udzielonej facznie wszystkim powigzanym z wnioskodawca

przedsiebiorca

b) numery NIP wszystkich powigzanych z wnioskodawca przedsiebiorcow

2. Informacja o taczeniu, przejeciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziatu

Czy wnioskodawca w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajgcych lat
podatkowych:
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a) powstat wskutek potgczenia sie co najmniej dwoch przedsiebiorcow? O tak O nie
b) przejat innego przedsiebiorce? O tak O nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy na co najmniej dwdch O tak O nie

przedsiebiorcow?
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit a) lub b), nalezy podac:

a) taczng wartos¢ udzielonej pomocy de minimis wszystkim potgczonym
lub przejetym przedsiebiorca

b) numery identyfikacji podatkowej NIP wszystkich potgczonych
lub przejetych przedsiebiorcéw

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w lit c), nalezy podac:

a) wartos¢ pomocy de minimis udzielonej przedsiebiorcy istniejgcemu
przed podziatem w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej

przez wnioskodawce

b) numer NIP przedsiebiorcy przed podziatem

Jesli nie jest mozliwe ustalenie jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed
podziatem przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejetg przez przedsiebiorce ubiegajacego sie o pomoc
de minimis, nalezy poda¢:

a) wartosc catej pomocy de minimis udzielonej przedsiebiorcy
przed podziatem

b) wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem

d) wartosc¢ kapitatu wnioskodawcy na moment podziatu

d) numer NIP przedsiebiorcy przed podziatem

*niepotrzebne skresli¢
Informuje, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktyczny

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.
Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

18




(Miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)
Zatgcznik nr 7

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
............................. , SSUUSSUURRRRURNY o | | - TR
(piecze¢ Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie Pracodawcy

o spetnianiu Priorytetu nr 2

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, 72& PracoWNIK ......cccceeeeiveeeeeveciece s ceececeeriesienens
(imie i nazwisko, PESEL)

posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

Prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej w art.

233 § 1 kk za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”)

(t.j. Dz.U.z 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowo$é, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 8

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
............................. , SRS o | o1 - ISR
(piecze¢ Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie Pracodawcy

o spetnianiu Priorytetu nr 3

(Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z niskim wyksztatceniem)

Oswiadczam, 72& PracoWNik .......ccccveeeveeeeeveceeceseceeeeeeeriesienens
(imie i nazwisko, PESEL)

nie posiada Swiadectwa dojrzatosci, ani nie ukoniczyt szkoty na jakimkolwiek poziomie.

Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej w art.
233 § 1 kk za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”)

(t.j. Dz.U.z 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy)
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