POWIATOWY URZAD PRACY Krajowy
‘- ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrow, KFS| Fundusz

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

............................... Zambrow, dn. ...l
(pieczatka Pracodawcy)
WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO (KFS) NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW I
PRACODAWCOW

Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
tekst jedn. Dz.U z 2020r. poz. 1409 z p6zn. zmian. oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w
sprawie przyznawania $rodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 177).

I. DANE WNIOSKODAWCY - PRACODAWCY

Nazwa Pracodawcy

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia
dziatalnos$ci

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci (spotdzielnia, spotka
dziatalno$¢ indywidualna, inna)

. Lo Numer
Numer identyfikacji identyfikacyjny
podatkowej NIP REGON
Numer dziatalnosci IF\,IE?EG II’_ B
gospodarc_zej wedhug (w przypadku osoby
PKD z opisem fizycznej)
Wielkos¢ przedsigbiorstwa (jesli dotyczy) o mikro

1) Mikro przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniaja mniej niz 10
pracownikoéw oraz spetniajg jeden z nastgpujacych warunkow: roczne obroty nie przekraczaja 2
milioné6w EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milion6w EURO,

2) Mate przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniajg mniej niz 50 , .
pracownikow, oraz spehiaja jeden z nastepujacych warunkéw: - roczne obroty nie przekraczaja 10 | U Srednie
milionéw EURO, lub - roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO,
3) Srednie przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: a) zatrudniaja mniej niz 250 | o duze
pracownikow, oraz spetniajg jeden z nastgpujagcych warunkow: roczne obroty nie przekraczaja 50
milionéw EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO.

O male

o hie dotyczy

Liczba zatrudnionych pracownikoéw
Nalezy poda¢ liczbg pracownikow, ktérzy u Pracodawcy §wiadcza prace na podstawie:
a) stosunku pracy, tj. zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace,
b) stosunku stuzbowego,

C) umowy o prace naktadcza.

w tym okres zatrudnienia przynajmniej 1 pracownika:

* wypetnia wylacznie pracodawca zatrudniajacy 1 pracownika.

Numer rachunku
bankowego U OO0 dodyd odod oogo dood odod




Il. CALKOWITA WARTOSC I HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wysokos¢ wsparcia dla Wnioskodawcy moze wynosié:
1. 80% kosztow ksztalcenie ustawicznego sfinansuje KFS, nie wigcej jednak niz do wysokosci 300% przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;
2. 100% kosztow ksztalcenia ustawicznego — jesli nalezy do grupy mikroprzedigbiorcow, nie wigcej jednaj niz do
wysokosci 300% przecietnego wWynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Uwaga:
wysoko$¢ wsparcia:
- 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wi¢cej jednak niz do wysokosci 300% przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;
- 100% kosztow ksztalcenia ustawicznego — jesli pracodawca nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcow, nie wiecej jednak niz do
wysokos$ci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
wklad wlasny:
nie nalezy przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy uwzglednia¢ innych kosztow, ktore pracodawca ponosi w zwigzku z
udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwiazku z
uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy
itp., wyzywienia, noclegéw.

Catkowita wysokos¢ wydatkow, ktora zostanie
poniesiona na dzialania zwigzane z ksztalceniem
ustawicznym

Kwota wnioskowana z KFS

Kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez
pracodawce

I11. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI I PODPISYWANIA WNIOSKOWANEJ
UMOWY

(Dane osoby (0s6b), ktora zgodnie z dokumentem rejestracyjnym (ewidencyjnym) lub pelnomocnictwem jest upowazniona do
reprezentowania Pracodawcy i podpisywania umow, w tym zaciggania zobowigzan finansowych (pelnomocnictwo nalezy
dotaczy¢ do wniosku)

Imie i nazwisko Sta.nOWiSko
stuzbowe

Imig i nazwisko Sta.nOWiSko
stuzbowe

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU

.. . Stanowisko
Imi¢ i Nazwisko shuzbowe
Tel./ Fax e-mail




IV. DZIALANIA DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO.

LICZBA UCZESTNIKOW:
TERMIN ORGANIZATOR | ¢ v owiTa KWOTA ) 45 lat
RODZAJ NAZWA/ KIERUNEK REALIZACIJI (od... KSZTALCENIA | (10000 066 WNIOSK | WKEAD Ogole | 15-24 25-34 35-44 I
KSZTALCENIA KSZTALCENIA do...) / LICZBA (nazwa, adres, WYDATKOW O-WANA | WEASNY | m/w lata/w | lata/w | lata/w | wiecej
GODZIN NIP) Z KFS tym tym tym tym Iw
kobiet | kobiet kobiet kobiet tym
kobiet
BADANIE POTRZEB
SZKOLENIOWYCH
1.
2.
SZKOLENIA/KURSY
3.
1.
STUDIA
PODYPLOMOWE 2.
EGZAMINY 1.
umozliwiajace
uzyskanie dokumentow 2
potwierdzajacych )
nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych
BADANIA 1.
LEKARSKIE I
PSYCHOLOGICZNE 2
wymagane do podjecia )
ksztatcenia lub pracy
zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu
UBEZPIECZENIE | 1.
od nastepstw
nieszczesliwych 2

wypadkéw w zwigzku z
podjetym ksztalceniem

RAZEM




V. INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO/UZASADNIENIE WNIOSKU.
o rodzaju i tematu ksztatcenia dla kazdej osoby nalezy wypetni¢ ponizsza tabele

W celu uzasadnienia odbycia wskazane

L.p | Imie i nazwisko PESEL Wykszta | Okres Grupa Zajmowane Nazwa Priorytet (1,2,3,4,5 lub 6) Udokumento
uczestnika lcenie 1 trwania zawodowa stanowisko i ksztalcenia Informacje o planach dotyczacych dalszego wane co
umowy o 2/nazwa rodzaj ustawicznego3/ | zatrudnienia oséb, ktore beda objete najmniej 15
prace wykonywanych rodzaj ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze | lat pracy w
(od.....do....) prac (np. nazwa srodkow KFS: szczegolnych
szkolenia) - TAK —jakie? lub NIE warunkach
lub
charakterze
TAK/NIE
1. Priorytet nr:
Uzasadnienie:
2. Priorytet nr:
Uzasadnienie:
3. Priorytet nr:
Uzasadnienie:
4. Priorytet nr:
Uzasadnienie:
5. Priorytet nr:
Uzasadnienie:
1. Wyksztalcenie. 1.Podastawowe i powyzej; 2. Zasadnicze zawodowe; 3. Srednie ogolnoksztalcace; 4. Policealne i $rednie zawodowe; 5. Wyzsze.
2. Grupa zawodowa: 1.Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy; 2. Specjalisci; 3. Technicy i inny $redni personel; 4. Pracownicy biurowi; 5. Pracownicy ustug i sprzedawcy; 6. Rolnicy, ogrodnicy,
lesnicy i rybacy; 7. Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy; 8. Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen; 9. Pracownicy przy pracach prostych; 10. Sity zbrojne; 11. Bez zawodu.
3. Rodzaje ksztalcenia ustawicznego: 1. kursy; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych; 4. Badania

lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu; 5. Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczg§liwych wypadkow w zwiazku z podjetym ksztalceniem.



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

VI. LICZBA SKIEROWANYCH OSOB ZGODNIE Z PRIORYTETAMI RADY RYNKU PRACY NA ROK 2020 (prosze zaznaczy¢,
ktoérym priorytetem kieruje si¢ Pracodawca wnioskujac o $rodki rezerwy KFS)

1) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci - ...... 0sOb

2) wsparcie w nabywaniu kompetencji cyfrowych - ...... 0sob

3) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji
Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej - ...... 0sOb

4) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat
pracy w szczego6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przyshuguje prawo do

emerytury pomostowej - ...... 0sob
5) wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0SOb zatrudnionych u pracodawcow, ktorzy w latach 2017-2019 nie
korzystali ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego - ...... 0sOb



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

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania srodkow rezerwy KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami
(opisanymi w tabeli), ktére zobowiazuje si¢ udostepnic na kazde zadanie urzedu oraz przechowywac przez okres wynikajacy z umowy.

OFERTA I OFERTAII OFERTA IlI
(oferta wybrana przez pracodawce)

Nazwa i siedziba realizatora ushugi
ksztalcenia ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/
Przychodni/Ubezpieczyciela

Nazwa kursu/
studiow 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 (ha 1 uczestnika)

UZASADNIENIE WYBORU
REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

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




VIIL. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZACYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSOB, KTORE BEDA
OBJETE KSZTALCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE SRODKOW REZERWY KFS ORAZ
UZASADNIENIE CELOWOSCI FINANSOWANIA KSZTALCENIA.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. ( ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy — zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

do 3 lat”) oSwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawdg.

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania oswiadczen, zgodnie z
dokumentem rejestrowym)

UWAGA'!
Whioski o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wraz z wymaganymi
zalacznikami przyjmowane sa w terminie okreslonym w naborze.

W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest wypelniony nieprawidlowo lub jest niekompletny,
urzad wyznacza termin nie krotszy niz 7 dni i nie dluzszy niz 14 dni do jego poprawienia lub
uzupelnienia.

W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie i niedolaczenia zalacznikow
whniosek pozostaje bez rozpatrzenia.

Przyznanie Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikow i
pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji
administracyjnej. W zwiazku z powyzszym odmowa przyznania tych Srodkow nie podlega
odwolaniu.

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 2020r. poz. 1409 z p6zn. zmian,) na wniosek
pracodawcy, na podstawie umowy, starosta moze przyznac srodki z KFS na sfinansowanie:
kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy, w wysokosci:

- 80 % kosztow ksztalcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300 % przecietnego wynagrodzenia
w danym roku na jednego uczestnika;




- 100 %, kosztow ksztalcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300 % przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiebiorstw.
Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypelniony w sposéb czytelny.

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementow wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy
sporzadzi¢ jako zalacznik.

Whiosek moze by¢ zlozony w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zambrowie, jezeli pracodawca
posiada siedzibe lub prowadzi dzialalnos$¢ na terenie powiatu zambrowskiego.

Akty prawne:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn.

2.

3.

4.

5.

Dz.U z 2020r. poz. 1409 z p6zn. zmian)

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznawania srodkoéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 poz. 117)

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne]
(Dz. U. z 2007 r. nr 59 poz. 404 z p6zn.zm.) oraz jej przepisOw wykonawczych

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.
107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu funkcji Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352/1 z dnia 24.12.2013r.),

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

Do wniosku pracodawca dolgcza:

1.
2.

3.
4.

I~

Oswiadczenie wnioskodawcy — zatacznik nr 1;

Oswiadczenie pracownika/pracodawcy uczestniczacego w ksztatceniu ustawicznym w ramach
KFS — zatacznik nr 2;

Informacja — zatgcznik nr;

Oswiadczenie o zawarciu umowy z pracownikami - zatacznik nr 4;

Oswiadczenie 0 otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis (w przypadku wniosku
sktadanego przez spotke cywilng — dodatkowo o$wiadczenie imienne wszystkich wspdlnikow) —
zatgcznik nr 5;

Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace kierunek studiéw podyplomowych i wysoko$¢ optat za
studia —zatacznik nr 6;

Oferta ustugi szkoleniowej — zatacznik nr 7;

Oswiadczenie dotyczace powigzan z innymi przedsigbiorstwami (zatacznik nr 8) - jezeli dotyczy
Deklaracja ZUS DRA (Liczba ubezpieczonych 0sob).

0. Dokument potwierdzajacy forme prawna firmy (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci

gospodarczej, wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego, inne).

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularz

dostgpny na stronie internetowej urzedu www.pupzambrow.pl, lub na stronie internetowej Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow www.uokik.gov.pl w zaktadce pomoc publiczna,

12. Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli

osoba podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu
w odnosnym dokumencie rejestracyjnym,

13. Kserokopi¢ umowy spétki w przypadku spotki cywilnej


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

IX. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W ZAMBROWIE

Ocena wniosku

Zgodnos¢ dofinansowanych dzialan z o TAK o NIE
ustalonymi priorytetami wydatkowania Srodkéw
KFS na dany rok

Zgodnos¢ kompetencji nabytych przez 0 Zgodne o Niezgodne
uczestnikow ksztalcenia ustawicznego z
potrzebami lokalnego rynku pracy

Koszty ustugi ksztalcenia ustawicznego O Niski o Sredni o Wysoki
wskazanej do sfinansowana ze Srodkow KFS w
porownaniu z kosztami podobnych uslug
dostepnych na rynku pracy

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia o Posiada o Nie posiada
ustawicznego finansowanej ze sSrodkow KFS
certyfikatow jakoS$ci oferowanych ushug
ksztalcenia ustawicznego

W przypadku kurséw — posiadanie przez o Posiada o Nie posiada
realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego
dokumentu, na podstawie ktorego prowadzi on
pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego

Plany dotyczace dalszego zatrudnienia oséb, o Pozytywne o Negatywne
ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym
finansowanym ze srodkéw KFS

Mozliwos¢ finansowania ze sSrodkow KFS o TAK o NIE
dzialan okreslonych we wniosku, z
uwzglednieniem limitow, o ktérych mowa w art.
109 ust. 2k i 2m ustawy

Negocjacje miedzy starosta a pracodawca tresci
whniosku, w celu ustalenia ceny ustugi ksztalcenia
ustawicznego, liczy oséb objetych ksztalceniem
ustawicznym, realizator ustugi, programu
ksztalcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu,
z uwzglednieniem zasady zapewnienia
najwyzszej jakos$ci uslug oraz zachowaniem
racjonalnego wydatkowania srodkow
publicznych.

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W ZAMBROWIE
Ocena wniosku pod wzglgdem formalnym z uwzglgdnieniem zgodnosci z zalozeniami KFS oraz
posiadanych §rodkéw finansowych:

[0 do poprawy/uzupetienia

O do realizacji

[ niezgodny z priorytetami KFS
L1 brak §rodkow

(data i podpis pracownika PUP)

Wyrazam zgode: .......cooovviiiiiiiiii e
(Dyrektor PUP lub osoba upowazniona)

Nie wyrazam zgody: ......cvviriiiiiiiiiiiiieii e,
(Dyrektor PUP lub osoba upowazniona)




Krajowy
Fundusz Zalacznik nr 1
Szkoleniowy

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Jestem pracodawcg w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy, poniewaz zatrudniam/y co najmniej
jednego pracownika.

Nie zalegam / zalegam” w dniu zloZenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzef pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych.

Nie znajduje / znajduj¢” sic w stanie likwidacji i upadiosci. Nie jestem / jestem” w trakcie zwolnieh grupowych.

Nie mam zadluZenia / mam zadluzenie” wobec Skarbu Panstwa w optatach z tytutu podatkow.

Spelniam/ nie spelniam”™ warunki/6w 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

0 nie dotyczy

Spelniam/ nie spelniam” warunki/6w rozporzadzenia (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).

0 nie dotyczy

Spelniam/ nie spelniam™ warunki/6w rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i
88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybolowstwa i zmieniajacego rozporzadzenie (WE)
nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193 z 25.07.2007, str. 6), poniewaz w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych
go latach kalendarzowych nie korzystatem/lismy ze srodkéw pomocy przekraczajacych kwote 30 tys. EUR.

O nie dotyczy

Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starosta otrzymam pomoc publiczna.

Wyrazam-/y zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/danych
podmiotu, w tym imi¢ i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktéw, przez Powiatowy Urzad Pracy w Zambrowie,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), a takze innych przepisow dotyczacych ochrony osob fizycznych dla celow
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku i realizacja umowy, o ktéorych mowa w ustawie z 20 kwietnia 2014 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2020 r. poz. 1409 z p6ézn.zm.) W rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 w
sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117)

10.

Jestem Swiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest
finansowane ze §rodkéw publicznych i w zwiazku z tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

11.

Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy Zambrowie jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do
dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu zlozenia wniosku.

12.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych srodkdw na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcey ze srodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.

13.

Zapoznatem si¢ z materiatem informacyjnym dla pracodawcoéw, zamieszczonym na stronie internetowej Powiatowego Urzgdu Pracy w
Zambrowie - dotyczacymi Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

14.

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat"

17.

Oswiadczam, ze ubiegam* / nie ubiegam* si¢ o $rodki KFS na szkolenie wyzej wymienionych pracownikéw w innym urzedzie pracy.

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zalacznik nr 2

Oswiadczenie pracodawcy/pracownika

(imi¢ 1 nazwisko)

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie 1 archiwizowanie moich danych osobowych
dla celow zwigzanych z procesem ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony osob 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) a takze innych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych

wylacznie dla potrzeb realizacji ww. procesu ksztalcenia.

( miejscowosé, data ) ( podpis )
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zalacznik nr 3

INFORMACJA

Wypehiajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) informuje sig, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zambrowie, Adres:
18-300 Zambrow, ul. Fabryczna 3

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyl inspektora
ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email :

iod@pupzambrow.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu ksztalcenia ustawicznego
finansowanego ze S$rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego. Dane przetwarzane sa w
oparciu o zgode¢ osoby ktorej dane dotycza.

Dane moga zosta¢ udostgpnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa.

Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od zamknigcia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, przystuguje
Panu(i) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony

Danych Osobowych.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejszg informacja:

Zambrow, dnia.........cccceeeeeeeeiiiieininnnnnnnn.

(czytelny podpis pracownika)


http://pupgrajewo.pl/%20sekretariat@pupgrajewo.pl

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zalacznik nr 4

Oswiadczenie
0 zawarciu umowy z pracownikami

Oswiadczam, ze na podstawie art. 69b ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U z 2020r. poz. 1409 z p6zn. zm.) dnia

................................... 2020 r. z (wymieni¢ pracownikow):

(imi¢ i nazwisko pracownika)
zostala podpisana umowa okreslajaca prawa i obowigzki pracownika i1 pracodawcy zwigzane z jego/ich
udziatem w ksztatceniu ustawicznym finansowanym ze §rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego na

podstawie UmoOwWy Nr ...................... /KFS/2020 zdnia .............cccveenenn.n. 2020 r.

Umowy te znajduja si¢ w dyspozycji Pracodawcy, ktéry zobowigzuje si¢ do ich przedstawienia na
kazde zadanie Starosty.

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

(imi¢ 1 nazwisko, miejsce zamieszkania 1 adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego si¢ o
pomoc)

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 k.k. podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, o§wiadczam, ze w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis*

0 otrzymalem(am) pomoc de minimis W WySOKOSCI.........cceeveveeerienrennnenne. euro i dofaczam kserokopie,
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, zaswiadczen o pomocy de minimis uzyskanej w ciggu 3 lat

przed dniem ztozenia wniosku*

*- wlasciwe zaznaczy¢

Data Wartos¢ pomocy
. . Nazwa instytucji brutto Cel przeznaczenia
L.p. [udzielenia |Nr umowy udzielaiacei POMOE AR
pomocy Jaceypomocy |\ ) wEURO |POmo%y
OGOLEM
(miejscowosc 1 data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
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Krajowy

Fundusz
Szkoleniowy
Zalacznik nr 6
............................. , e dnia
(pieczec uczelni) (miejscowos¢, data)
Zaswiadczenie

z uczelni potwierdzajgce kierunek studiow podyplomowych i wysokos$¢ oplat za studia

(pelna nazwa i adres uczelni, wydzial, kierunek)
Nazwa Kierunku studiow podyplomowych................... i

Termin studiéw podyplomowych:
- data rozpoczecia studidow podyplomowych: L

- data zakonczenia studidw podyplomowych: .o

Warunki platnosci: platne jednorazowo / w ratach™ (iloS¢ rat)...............coooiiiiiiiiii

A L ] TR

(pieczatka 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 7

OFERTA USLUGI SZKOLENIA
INFORMACJE DOTYCZACE INSTYTUCJI PROPONUJACEJ USLUGE SZKOLENIA

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

INBZWE INSEYTUCTT .ttt bbbt b bt e bbb bbb

(@ 10] 0T 0 [0 11 (0T a1 1= 1L (U RO TRRRRRTR

Posiadane certyfikaty jakosci ustug (kopie w zatgczeniu).
Rodzaj wydawanych dokumentow potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia ustawicznego i uzyskania

kwalifikacji (Wzory W zalaCzeniu). ... .. ..ot
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PROGRAM SZKOLENIA

I1. CZAS TRWANIA I SPOSOB ORGANIZACJI SZKOLENIA

II. 1. Tlo$¢ dni (kalendarzowych) szkolenia: ..........

II. 2. Proponowany termin ) szkolenia: od......................... 4 [0 RO

II. 3. Liczba godzin ogétem — .......... , W tym: teoretycznych - ............ , praktycznych - ..........
II. 4. Miejsce ) ksztatcenia ustawicznego:

L) (578767221 017 S0
0210772 70 J Pt

I11. WYMAGANIA WSTEPNE DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

V. PLAN NAUCZANIA (okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar
z uwzglednieniem, w miar¢ potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej)

VII. WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW
I MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH
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Krajowy
KFS| Fundusz
Szkoleniowy

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA

liczba godzin ksztatcenia ustawicznego jednej osoby ................. liczba 0s6b w grupie ..............

L.p.

Tresé

Kwota
ztotych

WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE

Wynagrodzenie wyktadowcow i instruktorow

Wynagrodzenie kierownika

|. WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE RAZEM:
(poz. 1+2)

MATERIALY BEZPOSREDNIE

3.

Materialy ksztatcenia ustawicznego (m. in.: skrypty, podreczniki)

Srodki dydaktyczne

Maszyny, urzadzenia, materialy eksploatacyjne uzyte do ksztatcenia
ustawicznego

Il. MATERIALY BEZPOSREDNIE RAZEM:
(poz. 3+4)

L.p.

Tresé

Kwota
zlotych

[1l. INNE KOSZTY

(np. koszty dotyczace sali wyktadowej, warsztatow zwigzane bezposrednio
z realizacja ksztalcenia ustawicznego; koszty obslugi administracyjno-
biurowej stanowigce wydatki biezace zwigzane z realizacja ksztalcenia
ustawicznego; koszty zas§wiadczen, certyfikatow dotyczace szkolenia)

IV. KOSZT SZKOLENIA RAZEM
(poz. 1+11+111)

V. KOSZT EGZAMINU

VI. KOSZT SZKOLENIA JEDNEGO SLUCHACZA
(poz. IV dzielona przez ilo$¢ 0s6b w grupie)

(Podpis i piecze¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Krajowy
Fundusz

Szkoleniowy

Wykaz os6b przewidzianych do przeprowadzenia szkolenia

00 T
DOSWIADCZENIE ROLA W REALIZACII
Lp. |NAZWISKO | |WYKSZTALC |KWALIFIKACJE ZAMOWIENIA
IMIE ENIE UPRAWNIENIA (omawiane zagadnienia)
1.
2.
3.
4,

(Podpis 1 pieczg¢¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Krajowy
Fundusz Zalacznik nr 8

Szkoleniowy

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

Jezeli tak, to:
czy pomi¢dzy Wnioskodawcg a innymi przedsigbiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

jeden przedsigbiorca posiada w drugim wigkszo$¢ praw glosu akcjonariuszy, o tak O nie
wspolnikoéw lub cztonkow?

jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wigkszo$¢ cztonkow o tak O nie
organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innego

przedsigbiorcy?

jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego o tak O nie

przedsiebiorce zgodnie z umowa zawartg z tym przedsigbiorcg lub
postanowieniami w jego akcie zatozycielskim lub umowie sp6otki?

jeden przedsigbiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspolnikiem innego o tak O nie
przedsigbiorcy lub jego cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z

porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wsp6lnikami lub cztonkami tego

przedsigbiorcy, wigkszos¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow

tego przedsigbiorcy?

przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkdéw opisanych powyze;j o tak O nie
poprzez jednego innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsigbiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) warto$¢ pomocy udzielonej tacznie wszystkim powigzanym z wnioskodawca

przedsigbiorca

b) numery NIP wszystkich powigzanych z wnioskodawcg przedsigbiorcow

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

Czy wnioskodawca w ciaggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwoch poprzedzajacych lat
podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia si¢ co najmniej dwodch przedsigbiorcow? O tak O nie
b) przejat innego przedsigbiorce? O tak O nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsi¢biorcy na co najmniej dwdch O tak O nie
przedsiebiorcow?
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit a) lub b), nalezy podac:
a) taczng warto$¢ udzielonej pomocy de minimis wszystkim potagczonym
lub przejetym przedsigbiorca

b) numery identyfikacji podatkowej NIP wszystkich potagczonych
lub przejetych przedsigbiorcow

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit ¢), nalezy podac:

a) warto$¢ pomocy de minimis udzielonej przedsigbiorcy istniejagcemu
przed podziatem w odniesieniu do dziatalno$ci przejmowane;j
przez wnioskodawce

b) numer NIP przedsigbiorcy przed podziatem

Jesli nie jest mozliwe ustalenie jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed
podziatem przeznaczona byta na dziatalno$¢ przejeta przez przedsiebiorce ubiegajacego si¢ o pomoc de
minimis, nalezy podac:

a) warto$¢ calej pomocy de minimis udzielonej przedsigbiorcy
przed podzialem

b) warto$¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podzialem

c¢) warto$¢ kapitalu wnioskodawcy na moment podziatu

d) numer NIP przedsigbiorcy przed podzialem

*niepotrzebne skresli¢

Informuje, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktyczny

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe.
Zostalem poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
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