# POWIATOWY URZAD PRACY Krajowy
- w Wyszkowie Fundusz
Szkoleniowy

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WYSZKOWIE

Nr ewidencyjny: WnKSztUstKFS/18/........cccoovuviivenerininenneririrennne.
Znak sprawy: DRP.6200.1. .2018.AB

(miejscowos¢, data)

STAROSTA POWIATU

WYSZKOWSKIEGO

za posrednictwem
................................ POWIATOWEGO URZEDU PRACY
(pieczatka Pracodawcy) W WYSZKOWIE

WNIOSEK PRACODAWCY
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Podstawa prawna:
1.ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1264 i 1149);

2.rozporzadzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 117);

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej:

3.ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2016 r. poz. 1808 z p6zn. zm.) oraz
jej przepisy wykonawcze;

4.rozporzadzenie 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 352/1 z 24.12.2013 r.) lub

5.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 352/9 z 24.12.2013 r.).

I. DANE PRACODAWCY::

Nazwa Pracodawcy

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci (spotdzielnia, spotka,
osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza, inna)

Numer identyfikacji Numer identyfikacyjny
podatkowej NIP REGON

Oznaczenie przewazajacego
rodzaju prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze;j
wedlug PKD wraz z opisem

Numer ewidencyjny

PESEL
(w przypadku osoby fizycznej)




Wielkos¢ przedsiebiorstwa (jesli dotyczy) Q mikro

1) mikroprzedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniaja mniej niz 10 pracownikéw oraz spetniaja
jeden z nastepujacych warunkow: roczne obroty nie przekraczajg 2 miliondw EURO lub roczna suma bilansowa nie O male
przekracza 2 milionow EURO,

2) male przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniaja mniej niz 50 pracownikow, oraz spetniaja O srednie
jeden z nastepujacych warunkow: roczne obroty nie przekraczaja 10 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EURO, Q duze

3) $rednie przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow, oraz
spetniajg jeden z nastgpujacych warunkow: roczne obroty nie przekraczaja 50 milionow EURO lub roczna suma Q nie dotyczy
bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO.

[J przedsigbiorca
Whioskodawea jest O Je.dnostkz% sektor%l f.'l.nansow. pu‘bhczg}fch '
[ nie spetnia definicji przedsigbiorcy i jednostki sektora

finanséw publicznych

[] karta podatkowa

Forma rozliczania z urzedem skarbowym [ ksigga przychodéw i rozchodow .....%

(np. karta podatkowa, ksiega przychodow i rozchodow: . L, 0
18%, 19%, 32%, pena ksiegowos¢: 19%, 32%, ryczalt "I petna ksiggowosc¢ .....%

od przychodéw ewidencjonowanych: 3%, 5,5%, 8,5%, [] ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych ...... %
17%, 20%, podatek liniowy: 19%)

[ podatek liniowy .....%

Liczba zatrudnionych pracownikow:

Nalezy podac¢ liczbe pracownikow, ktorzy 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 nakfadczg.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ aktualng deklaracje rozliczeniowa ZUS P DRA

Numer rachunku bankowego | [ ][] [J[10J1] OUO0O O0OO0O 0D0OO0O 0000 0000

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI | PODPISYWANIA 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)

Imi¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe
Imi¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe
tel./ fax e-mail

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z PUP W WYSZKOWIE

Imie¢ i Nazwisko Stanowisko stuzbowe

tel./ fax e-mail

CALKOWITA WYSOKOSC WYDATKOW PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Wysoko$¢ wsparcia dla Wnioskodawcy moze wynosic:

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 mikroprzedsigbiorcow, nie wigcej jednak niz do wysokosci 300% przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora zostanie kwota:
poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem :
ustawicznym stownie:
kwota:
Kwota wnioskowana z KFS :
stownie:
Kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez kwota:
pracodawce stownie:
Koszt ksztalcenia ustawicznego na jednego kwota:
uczestnika stownie:




1. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM:
1. Okres realizacji ksztalcenia ustawicznego:

2. Informacje o planowanych formach ksztatcenia ustawicznego, liczbie uczestnikdw oraz terminie realizacji
poszczegblnych dziatan:

Liczba Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem Termin

lanowanych realizacji
i wskazanych
dziatan

wtym | dziatan*
kobiety

Wyszczegblnienie (formy
ksztalcenia ustawicznego)

w tym
kobiety

w tym

pracownicy Kobiety

pracodawcy ogotem

Kursy
realizowane

z inicjatywy
pracodawcy lub
za jego zgoda

Studia
podyplomowe
z inicjatywy
pracodawcy lub
za jego zgoda

Egzaminy
umozliwiajgce
uzyskanie
dokumentow
potwierdzajacych
nabycie
umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych
Badania lekarskie
i/lub
psychologiczne
wymagane do
podjecia
ksztatcenia lub
pracy zawodowej
po ukonczonym
ksztalceniu
Ubezpieczenie od
NNW zwigzanych
z podjgciem
ksztatcenia
*Termin rozpoczecia realizacji planowanych form ksztalcenia ustawicznego musi przypada¢ na 2018 rok i powinien uwzglgdniaé
co najmniej 30 dniowy termin na weryfikacje i rozpatrzenie wniosku. Negatywnie rozpatrywane bgda wnioski dotyczace form
ksztalcenia ustawicznego, ktdrych realizacja zostata rozpoczeta przed ich ztozeniem.

wedlug rodzaju wsparcia




3. Informacje o planowanej liczbie uczestnikow wedlug: poziomu wyksztalcenia, grup wieku oraz grup

wielkich zawodowych i specjalnosci:

Wyszczegodlnienie

Liczba o0s6b przewidzianych do objecia wsparciem

pracodawcy w tym kobiet | pracownicy w tym kobiet

wedlug poziomu
wyksztalcenia

gimnazjalne i ponizej

zasadnicze zawodowe

srednie ogdlnoksztatcace

policealne i $rednie zawodowe

WYZSze

RAZEM:

wedlug grup
wieku

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wigcej

RAZEM:

Wedtug grup wielkich zawodowych i specjalnosci

1. przedstawiciele wiadz publicznych,
wyzsi urzednicy i kierownicy

2. specjalisci

3. technicy i inny $redni personel

4. pracownicy biurowi

pracownicy ushug i sprzedawcy

S

rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

~

robotnicy przemystowi i rzemieS$lnicy

8. operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen

9. pracownicy wykonujgcy prace proste

10. sity zbrojne

11. bez zawodu

RAZEM:

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach

Wykonujacy prace o szczegdlnym charakterze

W tym osoby mogace udokumentowaé
wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy

W szczeg6lnych warunkach lub pracy o szczegdlnym
charakterze




III. INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA POSZCZEGOLNE FORMY KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:
1. KURSY - nalezy wypelni¢ odrebne tabele dla poszczegolnych kursow wraz z uzasadnieniem (kazdy kurs na odrebnej stronie):

Nazwa kursu* Nazwa Miejsce Termin Liczba Imig¢ i nazwisko Koszt kursu | Wysokosé Whioskowana | Wysokosé
i siedziba przeprowadzenia | kursu 0s6b osoby, ktora zostanie | dla jednej wydatkéw wysoko$¢ wkiadu wlasnego
instytucji kursu (od........- | objetych | skierowana na kurs osoby wzl Srodkow wnoszonego
szkoleniowej do....... ) danym 2z KFS w zL. przez
kursem pracodawce w zl.
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 6 7 8 (5x7) 9 10

*nalezy dolaczy¢ program kursu (zawierajacy np. tematy zaje¢ edukacyjnych i wymiar godzin) oraz dotaczy¢ rozeznanie rynku w formie 3 poréwnywalnych
ofert (wyjatkiem jest sytuacja, gdy tylko jedna jednostka szkoleniowa organizuje taki kurs);

Stanowiska Pracy, KIOTYCH AOTYCZY KUIS: ....ecuiiiiiiiiiiiii ettt ettt h ettt e bt e she e s bt e sh b e sa bt oA Rt oAb e e bt e b e ook e £ o8 E £ 4H b e e b e e AR e e ehe e Sh e e 4R R e 4 A b e e ke e ke e abeeeb et ebneenneebeenbee e

1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia w ramach wskazanego kursu przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy, w odniesieniu do
stanowiska pracy, ktorego dotyczy¢ bedzie konieczno$é podniesienia, uzupetnienia kwalifikacji, umieje¢tno$ci badz kompetencji zawodowych oraz priorytetow
wydatkowania srodkéw KFS w 2018r. W jaki sposob ww. potrzeby szkoleniowe odnosza si¢ do priorytetow wydatkowania §rodkow KFS?

2) Jakie sg plany Pracodawcy dotyczgce dalszego zatrudnienia osob, ktore zostaly wykazane w powyzszej tabeli? W jaki sposdb wsparcie przyczyni si¢ do realizacji
gtéwnego celu wsparcia KFS, tj. ,,zapobieganie zwolnieniom 0séb pracujgcych z powodu posiadania kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajacej si¢
gospodarki™?




2. STUDIA PODYPLOMOWE - nalezy wypelié¢ odrebne tabele dla poszczegélnych kierunkow studiow podyplomowych wraz z uzasadnieniem
(kazde studia na odrebnej stronie):

Kierunek studiow | Nazwa uczelni | Termin Liczba os6b Imie i nazwisko osoby, | Koszt studiow Wysokosé Whioskowana | Wysokos$¢ wkladu
podyplomowych * | /organizatora | realizacji objetych ktora zostanie podyplomowych | wydatkéw wysokos¢ wiasnego wnoszonego
studiéow oraz | (od ... - danymi skierowana na studia | dla jednej osoby | Wzt Srodkéw przez pracodawce
siedziba do ... studiami zKFS w zL. w zk.
Podyplomawymi RAZEM | RAZEM | RAZEM
1 2 3 4 5 6 7 (4x6) 8 9

* nalezy dolaczy¢ program studiéw podyplomowych;
Stanowiska pracy, ktdrych dotyczy¢ bedzie wsparcie w postaci Ww. StUdiIOW POAYPIOMOWYCI: .....eeiuiiiiiiiiiiiriieie ettt bbbttt sbbe st e sae e s b sbeesbbesnaeneas

1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia w ramach wskazanego kierunku studiow podyplomowych przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb
pracodawcy, w odniesieniu do stanowiska pracy, ktorego dotyczy¢ bedzie koniecznos¢ podniesienia, uzupetnienia kwalifikacji, umiejetnosci badz kompetencji
zawodowych oraz priorytetow wydatkowania srodkow KFS w 2018r. W jaki sposob ww. potrzeba ksztalcenia ustawicznego odnosi si¢ do priorytetow
wydatkowania srodkéw KFS?

2) Jakie sa plany Pracodawcy dotyczace dalszego zatrudnienia osob, ktore zostaly wykazane w powyzszej tabeli? W jaki sposob wsparcie przyczyni si¢ do realizacji
glownego celu wsparcia KFS, tj. ,,zapobieganie zwolnieniom o0s6b pracujacych z powodu posiadania kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajace;j si¢
gospodarki”?




3. EGZAMINY - nalezy wypekni¢ odrebne tabele dotyczace poszczegolnych egzaminow wraz z uzasadnieniem (kazdy egzamin na odrebnej stronie):

Rodzaj egzaminu umozliwiajacego | Termin Liczba oséb | Imig¢ i nazwisko Koszt Wysokos$é Whioskowana | Wysoko$¢ wkladu
uzyskanie dokumentow przeprowadzenia | objetych osoby, ktéra zostanie | egzaminu dla | wydatkow w zk. | wysoko$¢ wlasnego
potwierdzajacych nabycie egzaminu danym skierowana na jednej osoby srodkow WNOSzonego przez
umiejetnosci, kwalifikacji lub egzaminem | egzamin z KFS w zl. pracodawce
uprawnien zawodowych w zk
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 5 (3x5) 6 7

* nalezy dolaczy¢ dokument potwierdzajacy zakres tematyczny egzaminu;
Stanowiska pracy, ktorych dotyczy¢ bedzie WSparcie W POStACT WW. ©ZZAIMIINUL . .....euututttnt ettt ettt et et ettt e e ettt e et et e e te et et et e e te et e te et e e teeeaeeaenenns
1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia w ramach wskazanego egzaminu przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
w odniesieniu do stanowiska pracy, ktorego dotyczy¢ bedzie konieczno$¢ podniesienia, uzupetnienia kwalifikacji, umiejetnosci badz kompetencji zawodowych

oraz priorytetéw wydatkowania §rodkéw KFS w 2018r. W jaki sposdb ww. potrzeba ksztalcenia ustawicznego odnosi si¢ do priorytetéw wydatkowania §rodkéw
KFS?

2) Jakie sg plany Pracodawcy dotyczgce dalszego zatrudnienia osob, ktore zostaly wykazane w powyzszej tabeli? W jaki sposob wsparcie przyczyni si¢ do realizacji
glownego celu wsparcia KFS, tj. ,,zapobieganie zwolnieniom os6b pracujacych z powodu posiadania kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajacej si¢
gospodarki™?



4. BADANIA LEKARSKIE:

Rodzaj badan lekarskich Termin Liczba Imie i nazwisko Koszt badan Calkowita Whioskowana | Wysoko$¢ wkladu

i psychologicznych przeprowadzenia | oséb osoby, ktéra lekarskich lub wysokosé wysokosé wlasnego

wymaganych do podjecia badan objetych zostanie psychologicznych | wydatkéw w zl. Srodkow WNOSzonego przez

ksztalcenia lub pracy danym skierowana na dla jednej osoby z KFS w zL pracodawce w zk

zawodowej po ukonczonym badaniem | badania

ksztalceniu RAZEM RAZEM RAZEM

1 2 3 4 5 6 (3x5) 7 8

Stanowiska pracy, ktorych dotyczyC bedzie WSPAIrCIE W WW. POSTACT: ... . uuutnit ittt ettt e et ettt et ettt e et e et et et et et ettt et et e e et e et et e e e teaaanes

1) Uzasadnienie potrzeby sfinansowania wskazanych badan w odniesieniu do obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz priorytetow wydatkowania srodkow
KFS w 2018r. W jaki sposob w/w badania odnosza si¢ do priorytetow wydatkowania srodkow KFS?

2) Jakie s3 plany Pracodawcy dotyczace dalszego zatrudnienia osob, ktore zostaly wykazane w powyzszej tabeli? W jaki sposob wsparcie przyczyni si¢ do realizacji
gldwnego celu wsparcia KFS, tj. ,,zapobieganie zwolnieniom 0so6b pracujacych z powodu posiadania kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajacej si¢
gospodarki”?



5. UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW:

Nazwa Ubezpieczyciela | Data Liczba osob Imig¢ i nazwisko osoby, Koszt ubezpieczenia | Calkowita Whioskowana | Wysoko$¢
u ktérego Pracodawca ubezpieczenia | objetych danym | ktora zostanie objeta od NNW dla jednej wysokos$é wysokos$é wkladu
ubezpieczy uczestnikéw ubezpieczeniem | ubezpieczeniem osoby wydatkow srodkow wlasnego
ksztalcenia od nastepstw w zl z KFS w zl. Wnoszonego
nieszczesliwych przez
wypadkow w zwigzku pracodawce
z podjetym ksztalceniem w zh
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 6 (3x5) 7 8
Stanowiska pracy, ktorych dotyCzyC DEAZIE WSPAICIE W WW. POSTACI: . ..uvutiritttt ettt et ettt ettt et ettt et et e et e et et et et et et e s e s e s e s e se et aaseaneeneanennenas

1) Uzasadnienie potrzeby ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem w odniesieniu do obecnych lub przysztych
potrzeb pracodawcy oraz priorytetow wydatkowania srodkéw KFS w 2018r. W jaki sposdéb w/w ubezpieczenie NNW odnosi si¢ do priorytetow wydatkowania
srodkow KFS?

2) Jakie s3 plany Pracodawcy dotyczace dalszego zatrudnienia osob, ktore zostaly wykazane w powyzszej tabeli? W jaki sposob wsparcie przyczyni si¢ do realizacji
gtéwnego celu wsparcia KFS, tj. ,,zapobieganie zwolnieniom 0so6b pracujacych z powodu posiadania kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajacej si¢
gospodarki”?



IV. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

Porownanie ofert rynkowych planowanego ksztalcenia ustawicznego kursu/studiéw podyplomowych/egzaminu/badan (oddzielnie dla kazdego dzialania)
Oswiadczam, ze dokonalem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania $rodkow KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi
w tabeli).

OFERTAI OFERTAII OFERTA I
(oferta wybrana przez pracodawce)*

Nazwa i siedziba realizatora

1 ushugi ksztalcenia ustawicznego
" | Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/
Przychodni/Ubezpieczyciela**

NIP lub REGON Instytucji Szkoleniowej/
Uczelni/Przychodni/Ubezpieczyciela**

3 Nazwa kursu/ studiéw podyplomowych /
" | egzaminu / badan**

4 Termin kursu / studiéw podyplomowych /
" | egzaminu / badan**

Cena kursu / studiow podyplomowych/
5 egzaminu / badan** (na 1 uczestnika) -
" | bez kosztow zwigzanych z przejazdem,
zakwaterowaniem i wyzywieniem

6 Liczba godzin kursu / studiow podyplomowych
" | (na 1 uczestnika)

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA
7. | USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
8. | ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
ksztalcenia ustawicznego (jezeli tak to wpisac jakie)

W przypadku kursow nalezy wpisa¢ na jakiej
podstawie realizator prowadzi pozaszkolne formy

9 | ksztalcenia ustawicznego (nalezy dolaczyé¢ dokument,
jezeli nie jest on dostepny w publicznych rejestrach
elektronicznych)

* nalezy dolaczy¢ program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu oraz kopi¢ wzoru dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez realizatora uslugi
ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowiazujacych;
** wykresli¢ niewlasciwe.
Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawq o podatku od towarow i ustug oraz rozporzqdzeniem Ministra Finansow w sprawie zwolnien od podatku od
towardéw i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkéw publicznych.

10



INFORMACJE UZUPEENTAJACE:

1.

N

10.

11.

1)

2)

3)

12.

Whioski o przyznanie $§rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego nalezy sktada¢ w PUP
wlasciwym ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci.

Whniosek nalezy wypehic¢ czytelnie, bez zmian szaty graficznej.

Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetione, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt
whniosku nie dotyczy Pracodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy” lub wykreslic.

Wszelkie poprawki nalezy nanosi¢ w sposob umozliwiajacy odczytanie poprawnej tresci. Skreslenia
i poprawki musza by¢ parafowane przez Pracodawcg.

Whnioski opiniowane sa przez Komisj¢ ds. ustug i instrumentow rynku pracy zgodnie
z obowiazujacymi kryteriami oceny w/w wnioskow.

Dopuszcza si¢ negocjacje pomigdzy Starostg a Pracodawca tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustugi
ksztatcenia ustawicznego, liczby 0sob objetych ksztalceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu
ksztatcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej
jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania §rodkow publicznych.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku PUP zawiera z pracodawca umowe o sfinansowanie
dziatan obejmujacych ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy.

Whiosek pracodawcy stanowi integralng cze$¢ w/w umowy o sfinansowanie dzialan obejmujgcych
ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy.

Umowa o sfinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ksztalcenia ustawicznego
pracownikoéw i1 pracodawcy moze zosta¢ zawarta tylko na ksztalcenie ustawiczne, ktore jeszcze si¢ nie
rozpoczelo.

|_priorytet: Pracodawca powinien udowodni¢, ze wnioskowana forma ksztalcenia ustawicznego
dotyczy zawodu deficytowego na terenie powiatu wyszkowskiego badz wojewodztwa mazowieckiego
(istotne jest wskazanie we wniosku w jakim zawodzie planowane jest ksztatcenie, a nie w jakim
zawodzie obecnie pracuje osoba, ktora zostanie skierowana na ksztalcenie). Oznacza to, zawod
zidentyfikowany jako deficytowy w oparciu o wyniki najbardziej aktualnych badan/analiz, takich jak:
Barometr zawodow, Informacja sygnalna za I potrocze 2017 r.

1l priorytet:

Pracodawca, ktéry chce spelni¢ wymagania priorytetu I powinien udowodnié, ze w ciggu jednego roku
przed zlozeniem wniosku badz w ciggu trzech miesigcy po jego ztozeniu zostaly/zostang zakupione
nowe maszyny i narzedzia, badz beda wdrozone nowe technologie i systemy, a pracownicy objeci
ksztalceniem ustawicznym beda wykonywacé nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/ planowanymi
do wprowadzenia zmianami,

Starosta zdecyduje, czy zlozony wniosek wpisuje si¢ w priorytet Il na podstawie wiarygodnego
dokumentu dostarczonego przez Pracodawce, np. kopii dokumentéow zakupu, decyzji dyrektora/ zarzadu
0 wprowadzeniu norm IS0, itp., oraz logicznego i wiarygodnego uzasadnienia,

wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach priorytetu II mozna objac jedynie pracownika, ktory
w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych/ na stanowisku pracy korzysta lub bedzie korzystat
z nowych technologii i narzedzi pracy.

Il _priorytet: Priorytet ten promuje dziatania wobec o0sOb pracujgcych w warunkach niszczacych
zdrowie i w szczegolnosci obejmuje osoby, ktore nie maja prawa do emerytury pomostowej. Wykaz
prac w szczegdlnych warunkach stanowi zatacznik nr 1, a prac o szczegdlnym charakterze zatgcznik
nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2017, poz.664 z pdzn.
zm.).
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WSZYSCY PRACODAWCY DO WNIOSKU DOLACZAJA:

1. Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (np. umowy spotki cywilnej, statutu, regulaminu itp.).

2. Dokument potwierdzajacy nr rachunku bankowego wskazanego w niniejszym wniosku.

Oswiadczenie Wnioskodawcy - Zalgcznik nr 1.

4. Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymaniu badz nie otrzymaniu pomocy de minimis -
Zalgcznik nr 2.

5. Wykaz osob, ktore maja zosta¢ objete dzialaniami finansowanymi z udzialem $rodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego - Zaltgcznik nr 3.

6. Oswiadczenie/a Pracownika/Pracodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych wraz z klauzulg informacyjng - Zatgcznik nr 4.

7. Programy kurséw, studiow podyplomowych wymienionych we wniosku lub dokument
potwierdzajacy zakres tematyczny egzaminu.

8. Rozeznanie rynku ofert szkoleniowych w formie 3 poréwnywalnych ofert (wyjatkiem jest
sytuacja, gdy tylko jedna jednostka szkoleniowa organizuje np. taki kurs).

9. Wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujacych.

10. Kopie aktualnej deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA wraz z potwierdzeniem wysyiki
1 przyjecia przez ZUS.

11. W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje pelnomocnik, do wniosku musi by¢ zalaczone
petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢é w oryginale lub w postaci
notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatlem przez osobe
lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy). Podpis lub podpisy osob uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
w imieniu pracodawcy musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

10. Gdy sktadany wniosek dotyczy ksztatcenia ustawicznego w ramach II priorytetu wydatkowania
srodkoéw KFS kopie dokumentoéw zakupu, decyzji dyrektora/ zarzadu o wprowadzeniu norm ISO, itp.

w

W PRZYPADKU GDY PRACODAWCA PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA
W__ROZUMIENIU PRAWA KONKURENCJI UE (TJ. PODLEGA PRZEPISOM
O POMOCY PUBLICZNEJ) DO WNIOSKU DOLACZA ROWNIEZ:

1. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat w roku,
w ktérym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat lub o$wiadczenia
0 otrzymanej pomocy.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis:

2a.Zakacznik nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r.
nr 53 poz. 311 z p6zn. zm.);
lub

2b.Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010 r.
Nr 121 poz. 810) w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym
1 prawnym, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Zalacznik nr 1

(pieczeé firmowa Whnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego*, w imieniu swoim lub Podmiotu ktéry reprezentuje
oswiadczam, ze:

1. Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy i mam
swiadomos$¢ koniecznos$ci zachowania tego statusu przez caty okres realizacji ksztatcenia ustawicznego
finansowanego ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

2. Mam $wiadomo$¢ iz moi pracownicy, ktorych ksztalcenie ustawiczne finansowane bedzie ze srodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachowac¢ status pracownika, przez caty okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego.

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

4. Mam $wiadomo$¢ obowigzku zawarcia umowy z pracownikami, ktoérym ksztalcenie ustawiczne
finansowane bedzie ze §rodkow KFS, o ktorej mowa w art.69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5. Zapoznalem si¢ z art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

6. Ksztalcenie 0oséb objetych niniejszym wnioskiem wpisuje sie¢ w**:

I:I PRIORYTET 1I: wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

wojewodztwie zawodach deficytowych;

|:| PRIORYTET _Il: wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku 2z zastosowaniem

w firmach nowych technologii i narzedzi pracy;

PRIORYTET Ill: wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktéore moga udokumentowaé

wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;.

7. Korzystatem/ nie korzystatem™** dotychczas ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

8. Spelniam warunki / Nie spelniam warunkow***, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.);

9. Spelniam warunki / Nie spelniam warunkow***, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania 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.);

10. Spelniam warunki / Nie spetniam warunkéw***, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu 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 rybolowstwa i1 akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
2 28.06.2014 r.);
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zalegam / Nie zalegam*** w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

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

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

O$wiadczam, ze ubiegam / nie ubiegam*** si¢ o $rodki KFS na szkolenie wyzej wymienionych
pracownikéw w innym Urzgdzie Pracy.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celow zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjag umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu MPiPS z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania S$rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 117), 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Jestem $wiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkow publicznych i w zwigzku z tym podlega
szczegolnym zasadom rozliczania.

Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

Zobowiazuje si¢ do zlozenia najpdzniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia
podpisania umowy ze Starostg otrzymam pomoc publiczna.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam wtasnorgecznym podpisem.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

* art. 233 § 1 k.k., stanowi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey
do lat 8”;

** zaznaczy¢ wlasciwe poprzez wpisanie X;

***niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 2

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
O POMOCY DE MINIMIS

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznah, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego*, w imieniu swoim lub Pracodawcy, ktérego
reprezentuje¢ os$wiadczam, ze:

1. Nie otrzymalem/otrzymalem** pomoc/y de minimis w okresie roku, w ktérym ubiegam si¢
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat przed dniem wystapienia z niniejszym
wnioskiem w wysoko$ci ............c..vene.. CUro***,

2. Nie otrzymalem/otrzymalem** pomoc/y de minimis w rolnictwie w okresie roku, w ktérym
ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych przed dniem
wystapienia z niniejszym wnioskiem w wysokos$ci .................. ... EUrO***,

3. Nie otrzymalem/otrzymalem** pomoc/y de minimis w rybotéwstwie w okresie roku,
w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych przed dniem
wystgpienia z niniejszym wnioskiem w wysoko$ci ...................... EUro***,

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

*art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesi¢cy do lat 8”;

** niepotrzebne skreslic;

***w przypadku otrzymania pomocy nalezy przedlozy¢ wszystkie zaswiadczenia albo o$wiadczenia o wielkoSci otrzymanej

pomocy de minimis (w okresie wskazanym w o§wiadczeniu).

UWAGAI!!! Przy ustalaniu warto$ci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia si¢ takze sume warto§ci pomocy udzielonej
przedsigbiorstwom powigzanym.
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Zalacznik nr 3

(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

Wykaz os6b, ktore maja zostaé objete dzialaniami finansowymi z udzialem srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Osoba wykonuje prace Nazwa(y) wszystkich Laczny kPSZt
w szczegélnych warunkach lub| s ARG ksztal_cenla
: prace w szczegélnym Grupa ustawicznego
.. . Poziom Okres trwania charakterze zawodowa*** / podyp!omowych/’ finansowanego | PRIORYTET
Lp. Imi¢ i nazwisko PESEL P umowy o prace - egzaminow/badan - z e
wyksztalcenia Stanowisko - . ze Srodkéw KFS| (I, 11, 111*%)
(od......do......) o najmniei lubezpieczenia NNW, ]
Jmnie) pracy . . przypadajacy na
TAK/NIE** | 15 lat** w ktOl'yCh dany uczestnik danegO
* 1 1al**
TAK/NIE bedzie bral udzial TeEsie
1.
2.
G
4,
5.

Oswiadczam, iz wykazani w powyzszej tabeli pracownicy objeci niniejszym wnioskiem, dla ktérych przeznaczone zostang Srodki na ksztalcenia ustawiczne sa w stosunku

zatrudnienia zgodnie z Kodeksem Pracy przez caly okres realizacji ksztalcenia i nie przebywaja na urlopie macierzynskim, ojcowskim lub wychowawczym.

* nalezy wpisaé jedno z okres$len: gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, $rednie ogolnoksztatcace, policealne i Srednie zawodowe, wyzsze;

** nalezy wpisa¢ wlasciwe okreslenie;

***nalezy wpisa¢ cyfra jedna z grup zawodowych: 1. przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy; 2. specjalisci; 3. technicy i inny $redni personel; 4. pracownicy
biurowi; 5. pracownicy ustug i sprzedawcy; 6. rolnicy, ogrodnicy, le$nicy 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.

Oswiadczam, Ze poinformowalem pracownikow o planowanym skierowaniu ich na formy ksztalcenia wymienione w w/w wniosku.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/pracodawcy, ktorego reprezentuje -

przez Powiatowy Urzad Pracy — na potrzeby realizacji dzialan i rozliczenia wydatkow finansowanych z KFS. Jednocze$nie przedkladam w zalgczeniu uzupelnione

oswiadczenia Pracownika/Pracodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z podpisang klauzula informacyjna.

(data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA / PRACODAWCY*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz
realizacja umowy o sfinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ksztalcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego | 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 (ogb6lne rozporzadzenie

o0 ochronie danych) wytacznie dla potrzeb realizacji procesu ksztatcenia ustawicznego.

Miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie

*wypehia, kazda osoba wskazana we wniosku o przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego do ksztalcenia ustawicznego oraz osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg
sktadajaca w/w wniosek.
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INFORMACJA

Wypehiajac postanowienia okreSlone w art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
z siedzibg: ul. Tadeusza Kos$ciuszki 15, 07-200 Wyszkow, reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie zwanego dalej administratorem.

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

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu ksztalcenia ustawicznego
finansowanego ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego. Dane przetwarzane sa
w oparciu o zgodg¢ osoby ktoérej dane dotycza.

4. Dane mogg zosta¢ udostgpnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

7. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby ktorej dane dotycza przystuguje
Panu(i) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Pana(i) dane pozyskane zostaty od pracodawcy sktadajacego wniosek o przyznanie §rodkow
z Krajowego Funduszu szkoleniowego na sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego.
Pracodawca przekazat Pana(i) dane dotyczace: imienia, nazwiska, numeru PESEL, poziomu
wyksztatcenia, okresu trwania umowy o pracg, informacji czy wykonuje Pan(i) prace
w szczeg6lnych warunkach lub prace w szczegdlnym charakterze, o przynaleznosci do grupy
zawodowej oraz stanowiska pracy.

10. Pana(i) dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejszg informacja:
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(czytelny podpis osoby korzystajacej z procesu ksztalcenia ustawicznego)
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