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STAROSTA POWIATU
WYSZKOWSKIEGO

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W WYSZKOWIE

WNIOSEK PRACODAWCY

O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO

Podstawa prawna:

1.ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pézn. zm.);

2.ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620.);

3.rozporzadzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz.

117);

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej:
4.ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j Dz. U. z 2025 r. poz. 468) oraz jej

przepisy wykonawcze;

5.rozporzadzenie Komisji (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 15.12.2023r.)

I. DANE PRACODAWCY:

Nazwa Pracodawcy

dziatalnosci gospodarczej

Adres siedziby lub miejsca wykonywania

gospodarczej

Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci

Forma prawna prowadzone;j

dziatalnosci (spétdzielnia, spétka, osoba fizyczna
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, inna)

Numer
Numer identyfikacji podatkowej NIP identyfikacyjny
REGON
Numer
Oznaczenie przewazajgcego rodzaju ewidencyjny
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej PESEL
wedtug PKD (w przypadku osoby
fizycznej)

Whioskodawca jest

[] przedsiebiorca
[] jednostka sektora finansdw publicznych

[ nie spetnia definicji przedsiebiorcy i jednostki sektora finanséw publicznych




Wielko$¢ przedsiebiorstwa (jesli dotyczy) [J mikro

1) mikroprzedsigbiorstwa definiuje sie jako przedsigbiorstwa, ktére: zatrudniajg mniej niz 10 pracownikdéw oraz

spetniajg jeden z nastepujacych warunkéw: roczne obroty nie przekraczaja 2 milionéw EURO lub roczna suma [l mate

bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO,

2) mate przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktdre: zatrudniaja mniej niz 50 pracownikéw, oraz [1érednie

spetniajg jeden z nastepujacych warunkéw: roczne obroty nie przekraczajg 10 milionéw EURO lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO, [1duze

3) Srednie przedsigbiorstwa definiuje sie jako przedsigbiorstwa, ktére: zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw, oraz
spetniajg jeden z nastepujacych warunkéw: roczne obroty nie przekraczajg 50 milionéw EURO lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

[ nie dotyczy

Forma rozliczania z urzedem
skarbowym wraz ze stawka
podatku

(zaznaczy¢ odpowiedni [ poprzez
wpisanie X oraz stawki %)

I karta podatkowa

[ ksiega przychoddw i rozchoddéw .....%

[ petna ksiegowos¢ .....%

[ ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych .....%

Liczba zatrudnionych pracownikéw:

Nalezy podac liczbe pracownikéw, ktérzy u Pracodawcy swiadczg prace na podstawie:

a) stosunku pracy, tj. zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace,

b) stosunku stuzbowego,
C) umowy o prace naktadcza.

Do whniosku nalezy dotgczy¢ aktualng deklaracje rozliczeniowg ZUS P DRA

Numer rachunku
bankowego

U0 Uoon ooy oot 0bhot gubd oo

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII | PODPISYWANIA UMOWY

dane osoby (0sdb), 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)

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Imie 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 PLANOWANEGO DZIALANIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wysokos¢é 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% kosztow;

2. 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego — jesli nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcow, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Catkowita wysokos¢ wydatkéw, ktdra zostanie kwota:
poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem _
ustawicznym stownie:

kwota:
Kwota wnioskowana z KFS

stownie:
Kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez kwota:
pracodawce stownie:

kwota:
Koszt ksztatcenia ustawicznego na jednego uczestnika

stownie:




Il. INFORMACIE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM:
1. Okres realizacji ksztatcenia ustawicznego: 0d .......cccoveveevevecvviveneennnn O i e *

2. Informacje o planowanych formach ksztatcenia ustawicznego i liczbie uczestnikéw:

Liczba osdéb przewidzianych do objecia wsparciem
Wyszczegodlnienie (formy ksztatcenia ustawicznego)

w tym
kobiety

w tym
kobiety

w tym

pracodawcy Tt

pracownicy ogotem

Kurs realizowany
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Egzamin umozliwiajacy uzyskanie
dokumentéw potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych

wedtug rodzaju wsparcia

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

Ubezpieczenie od NNW zwigzanych z
podjeciem ksztatcenia

*Termin rozpoczecia realizacji planowanej formy ksztatcenia ustawicznego musi przypadaé na 2025 rok i powinien uwzgledniaé
co najmniej 30 dniowy termin na weryfikacje i rozpatrzenie wniosku. Negatywnie rozpatrywane beda wnioski dotyczace formy
ksztatcenia ustawicznego, ktérej realizacja zostata rozpoczeta przed ich ztozeniem.



3.

wielkich zawodowych i specjalnosci:

Informacje o planowanej liczbie uczestnikdw wedtug: poziomu wyksztatcenia, grup wieku oraz grup

Wyszczegodlnienie

Liczba oséb przewidzianych do objecia wsparciem

pracodawcy w tym kobiet pracownicy w tym kobiet
15-24 lata
o
>
o S | 25-34lata
0 g
S 2 | 35-44 lata
2
45 lat i wiecej
RAZEM:
gimnazjalne i ponizej
>
% 2 zasadnicze zawodowe
& g
2 8 | $rednie ogdlnoksztatcace
o0 N
2 L
S ; policealne i sSrednie zawodowe
2
wyzsze
RAZEM:

Wedtug grup wielkich zawodowych i specjalnosci

1. przedstawiciele wtadz publicznych,
wyzsi urzednicy i kierownicy

2. specjalisci

3. technicy iinny Sredni personel

4. pracownicy biurowi

5. pracownicy ustug i sprzedawcy

6. rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

7. robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

8. operatorzy i monterzy maszyn
i urzadzen

9. pracownicy wykonujacy prace proste

10. sity zbrojne

11. bez zawodu

RAZEM:

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach

Wykonujacy prace o szczegdlnym charakterze

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

w szczegolnych warunkach lub pracy o szczegélnym
charakterze




Il. INFORMACIJE DOTYCZACE WYDATKOW NA POSZCZEGOLNE FORMY KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

1. KURS:
Nazwa kursu* Termin kursu | Liczba oséb | Imieg i nazwisko osoby, Nazwa Koszt kursu | Wysokos¢ Whioskowana | Wysoko$¢ wktadu
objetych ktora zostanie stanowiska dla jednej wydatkow wysokosé wtasnego
danym skierowana na kurs pracy osoby wzt. srodkéw wnoszonego przez
kursem z KFS w zt. pracodawce w zt.
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 6 7 (3x6) 8 9
od.....cc.... -
do.............

* nalezy dotaczy¢ 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);

1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia w ramach wskazanego kursu przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy, w odniesieniu do stanowiska pracy,
ktorego dotyczy¢ bedzie koniecznos$é podniesienia, uzupetnienia kwalifikacji, umiejetnosci bgdz kompetencji zawodowych oraz priorytetow wydatkowania srodkéw KFS
w 2025r. W jaki sposdb ww. potrzeby szkoleniowe odnoszg sie do priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS?

2) Informacja o planach dotyczgcych uczestnikow ksztatcenia.
(Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

] awans zawodowy i/lub finansowy W przypadku ksztatcenia pracodawcy nalezy wykaza¢ krotka
] zmiana stanowiska informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysztosci:

. . ] rozszerzenie obowigzkéw zawodowych
W zakresie rozwoju

(
(
(
zawodowego [ 1uzupetnienia/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych
pracownika [ ]utrzymanie zatrudnienia

(

(

] przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony




2. STUDIA PODYPLOMOWE:

Kierunek studiéw Termin Liczba oséb | Imig i nazwisko osoby, Nazwa Koszt Wysokos¢ Whioskowana Wysokos$¢ wktadu
podyplomowych realizacji objetych ktéra zostanie stanowiska studidow dla | wydatkow wysokos¢ wtlasnego
studiami skierowana na studia pracy jednej wzt. srodkéw RVIOSZONEEDIDIZEZ
osoby z KFS w zt. pracodawce w zi.
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 6 7 (3x6) 8 9

od............. -
do....ccvueee

* nalezy dotaczy¢ program studiéw podyplomowych;

1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia 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 bgdz kompetencji zawodowych oraz
priorytetow wydatkowania srodkéw KFS w 2025r. W jaki sposdb ww. potrzeba ksztatcenia ustawicznego odnosi sie do priorytetow wydatkowania srodkow KFS?

2) Informacja o planach dotyczgcych uczestnikow ksztatcenia.
(Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

] awans zawodowy i/lub finansowy

W przypadku ksztatcenia pracodawcy nalezy wykaza¢ krétka
informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysztosci:

[
[ ]1zmiana stanowiska
rzeni igzkd h

W zakresie rozwoju [ 1rozszerzenie obowigzkéw zawodowyc
zawodowego [ ]uzupetnienia/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych
pracownika [ ]utrzymanie zatrudnienia

[

[

] przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony




3. EGZAMINY:

Rodzaj egzaminu Termin Liczba oséb Imie i nazwisko osoby, Nazwa Koszt Wysokos¢ Whnioskowana | Wysokos¢
umozliwiajgcego uzyskanie egzaminu objetych ktdra zostanie skierowana | stanowiska egzaminu wydatkow wysokosc wkiadu
dokumentow (data) danym na egzamin pracy dla jednej w zt. srodkow wtasnego
potwierdzajacych nabycie egzaminem osoby z KFS w zt. wnoszonego
umiejetnosci, kwalifikacji lub przez
uprawnien zawodowych pracodawce
w zt.
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 6 7 (3x6) 8 9
* nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy zakres tematyczny egzaminu;

1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia w ramach wskazanego egzaminu przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,

w odniesieniu do stanowiska pracy, ktorego dotyczy¢ bedzie konieczno$¢ podniesienia, uzupetnienia kwalifikacji, umiejetnosci bgdz kompetencji zawodowych oraz
priorytetow wydatkowania srodkéw KFS w 2025r. W jaki sposdb ww. potrzeba ksztatcenia ustawicznego odnosi sie do priorytetéw wydatkowania srodkow KFS?

2) Informacja o planach dotyczgcych uczestnikow ksztatcenia.
(Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

W zakresie rozwoju
zawodowego
pracownika

(
(
(
(
[
[
[

] awans zawodowy i/lub finansowy

] zmiana stanowiska

] rozszerzenie obowigzkéw zawodowych

] uzupetnienia/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych
] utrzymanie zatrudnienia

] przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony

W przypadku ksztatcenia pracodawcy nalezy wykaza¢ krotka
informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysztosci:




4. BADANIA LEKARSKIE:

Rodzaj badan lekarskich Termin Liczba Imie i nazwisko Koszt badan Catkowita Whnioskowana Wysokos¢ wktadu

i psychologicznych przeprowadzenia 0sob osoby, ktdra lekarskich lub wysokos¢ wysokosc witasnego

wymaganych do podjecia badan objetych zostanie psychologicznych wydatkow w zt. srodkow wnoszonego przez

ksztatcenia lub pracy danym skierowana na dla jednej osoby z KFS w zt. pracodawce w zi.

zawodowej po ukoriczonym badaniem | badania

ksztatceniu RAZEM RAZEM RAZEM

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

Stanowiska pracy, ktorych dotyczyC bedzie WSPArCIE W WW. POSTACH: ....cicieieiierier e ceste st etiet e eeste st et et eesseebe st aes et aesesssae st sessessesesssaeesensssas besaas et ass et st ssssas st srs et stensssessrsersasesrenenns

1) Uzasadnienie potrzeby sfinansowania wskazanych badan w odniesieniu do obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz priorytetéow wydatkowania srodkow KFS w 2025r.

W jaki sposéb ww. badania odnoszg sie do priorytetéw wydatkowania sSrodkéw KFS?

2) Informacja o planach dotyczgcych uczestnikéw ksztatcenia.
(Mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru)

] awans zawodowy i/lub finansowy
] zmiana stanowiska

] rozszerzenie obowigzkéw zawodowych

[
[
W zakresie rozwoju [
zawodowego [ 1uzupetnienia/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych
[
[
[

pracownika ] utrzymanie zatrudnienia

] przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony

W przypadku ksztatcenia pracodawcy nalezy wykaza¢ krétka
informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysztosci:




5. UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW:

Nazwa Ubezpieczyciela Data Liczba oséb Imie i nazwisko osoby, Koszt ubezpieczenia Catkowita Whnioskowana | Wysokos¢
u ktérego Pracodawca ubezpieczenia | objetych danym | ktdéra zostanie objeta od NNW dla jednej wysokos¢ wysokos¢ wkiadu
ubezpieczy uczestnikow ubezpieczeniem ubezpieczeniem osoby wydatkow srodkow wtasnego
ksztatcenia od nastepstw w zi. z KFS w zi. wnoszonego
nieszczesliwych przez
wypadkéw w zwigzku pracodawce
z podjetym ksztatceniem w zt.
RAZEM RAZEM RAZEM
1 2 3 4 5 6 (3x5) 7 8
Stanowiska pracy, ktorych dotyczyC bedzie WSPArCie W WW. POSTACI: ....c.eceiirierirerieet ettt st eh e sttt es e et st st es e b ses e ses b esea ses s ekt e b es £t et nes bt ebeses st et sen et ebenesbreeas

1) Uzasadnienie potrzeby ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym ksztatceniem w odniesieniu do obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy
oraz priorytetow wydatkowania srodkéw KFS w 2025r. W jaki sposob ww. ubezpieczenie NNW odnosi sie do priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS?

2) Informacja o planach dotyczgcych uczestnikdéw ksztatcenia.
(Mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru)

[

[

W zakresie rozwoju [
zawodowego [
pracownika [
[

[

] awans zawodowy i/lub finansowy

] zmiana stanowiska
] rozszerzenie obowigzkéw zawodowych
] uzupetnienia/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych

] utrzymanie zatrudnienia

] przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony

W przypadku ksztatcenia pracodawcy nalezy wykaza¢ krétka
informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysztosci:




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

Poréwnanie ofert rynkowych planowanego ksztatcenia ustawicznego kursu/studiéw podyplomowych/egzaminu/badan

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku ww. ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania $rodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi
w tabeli i zataczonymi do wniosku).

OFERTA | OFERTA Il OFERTA1II
(oferta wybrana przez pracodawce)*

Nazwa i siedziba realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego
Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/
Przychodni/Ubezpieczyciela**

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

Nazwa kursu/ studiow podyplomowych /
egzaminu / badan**

Termin i miejsce kursu / studiow
podyplomowych /egzaminu / badan**

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

Liczba godzin kursu / studiéw podyplomowych
(na 1 uczestnika)

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

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

W przypadku kurséw nalezy wpisaé¢ na jakiej podstawie
9 realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia

ustawicznego (nalezy dotaczy¢ dokument, jezeli nie jest
on dostepny w publicznych rejestrach elektronicznych)

* nalezy doftaczy¢ program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu oraz kopie wzoru dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych;

** wykresli¢ niewtasciwe.

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawg o podatku od towardw i ustug oraz rozporzqdzeniem Ministra Finanséw w sprawie zwolnieri od podatku

od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkéw publicznych.

10



INFORMACIJE UZUPEENIAJACE:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

10.

11.

12,

Whioski o przyznanie sSrodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego nalezy sktada¢ w PUP wtasciwym
ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci.

Jeden wniosek moze dotyczyc wytgcznie jednej formy ksztatcenia, tzn. na kazdy planowany: kurs lub
studia podyplomowe lub egzamin pracodawca sktada odrebny wniosek.

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie, bez zmian szaty graficznej.

Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy ktérykolwiek punkt wniosku
nie dotyczy Pracodawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub wykreslié.

Wszelkie poprawki nalezy nanosi¢ w sposdéb umozliwiajgcy odczytanie poprawnej tresci. Skreslenia
i poprawki muszg by¢ parafowane przez Pracodawce.

Ze srodkéw KFS nie moga byc¢ finansowane koszty:

szkolers obowigzkowych dla pracownikdw, takich jak np. szkolenie BHP, PPOZ,

obowigzkowych badan wstepnych i okresowych,

dodatkowych kosztéw w zwigzku z realizowanym ksztatcenie w tym np.: pakiet oprogramowania,
wyzywienie, zakwaterowanie, koszt dojazdu na szkolenie, koszt delegacji, koszt nieobecnosci
pracownika spowodowany uczestnictwem w szkoleniu,

ksztatcenia, ktére rozpoczeto sie przed podpisaniem umowy z PUP,

ksztatcenia rozpoczynajgcego sie w roku nastepnym, badz pdzniej (od dnia ztozenia wniosku),
coachingu,

ksztatcenia $wiadczonego przez nieuprawnione podmioty,

studiow wyzszych licencjackich, magisterskich, studidw doktoranckich,

konferencji branzowych,

kongreséw naukowych,

szkolen w przypadku, gdy Pracodawca samodzielnie przeszkolitby swoich pracownikéw lub gdy
przeszkoli go/ich podmiot powigzany organizacyjnie lub osobowo z Pracodawcyg zgodnie
z o$wiadczeniem wskazanym w formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis.

Whioski opiniowane s3 przez Komisje ds. ustug i instrumentéw rynku pracy zgodnie
z obowigzujgcymi kryteriami oceny ww. wnioskdow.

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

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku PUP zawiera z pracodawcg umowe
o sfinansowanie dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy.

Whiosek pracodawcy stanowi integralng czes¢ ww. umowy o sfinansowanie dziatan obejmujgcych
ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy.

Umowa o sfinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcy moze zosta¢ zawarta tylko na ksztatcenie ustawiczne, ktore jeszcze sie nie
rozpoczeto.

1.Priorytet: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe
na danym terenie tj. w powiecie czy wojewddztwie;

Pracodawca powinien udowodnié, ze wnioskowana forma ksztatcenia ustawicznego dotyczy zawodu
deficytowego na terenie powiatu wyszkowskiego lub wojewddztwa mazowieckiego (istotne jest
wskazanie we wniosku w jakim zawodzie planowane jest ksztatcenie, a nie w jakim zawodzie obecnie
pracuje osoba, ktdra zostanie skierowana na ksztatcenie). Oznacza to, zawdd zidentyfikowany jako
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

deficytowy w oparciu o wyniki najbardziej aktualnych badarn/analiz, takich jak: Barometr zawododw.
Pracodawca wnioskujacy o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw zatrudnionych na
terenie innego powiatu niz siedziba powiatowego urzedu pracy, w ktérym sktadny jest wniosek
powinien wykazaé, ze zawdd jest deficytowy dla miejsca wykonywania pracy.

2. Priorytet: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych procesdw, technologii i narzedzi pracy;

Whioskodawca, ktéry chce spetni¢ wymagania priorytetu powinien udowodni¢, ze w ciggu jednego
roku przed ztozeniem wniosku badZz w ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu zostaty/zostang
zakupione nowe maszyny i narzedzia, bgdz bedg wdrozone nowe technologie i systemy, a osoby objete
ksztatceniem ustawicznym bedg wykonywaé nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/ planowanymi
do wprowadzenia zmianami. Wsparciem ksztatcenia ustawicznego w ramach priorytetu mozna objgé
jedynie osobe, ktéra w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych/na stanowisku pracy korzysta
lub bedzie korzystata z nowych technologii i narzedzi pracy lub wdrazata nowe procesy. Decyzja
o uwzglednieniu wniosku ztozonego w ramach tego priorytetu zostanie podjeta na podstawie
wiarygodnego dokumentu dostarczonego przez wnioskodawce, np. kopii dokumentu zakupu, decyzji
dyrektora/ zarzagdu o wprowadzeniu norm ISO, itp. oraz logicznego i wiarygodnego uzasadnienia.

3. Priorytet: wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcéw i ich pracownikéw zgodnie
z potrzebami szkoleniowymi, ktére pojawity sie na terenach dotknietych przez powddz we wrzesniu
2024 rok;

Priorytet nie dotyczy powiatu wyszkowskiego.

4. Priorytet: poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziatania
dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania
integracji w miejscu pracy;

Priorytet adresowany jest do wszystkich zainteresowanych pracodawcéw. Mobbing i dyskryminacja to
jedno z najpowazniejszych zagrozen spotykanych w wielu firmach. Dlatego kreowanie bezpiecznego
i wspierajgcego srodowiska pracy jest kluczowa rolg pracodawcéw, sprzyja efektywnosci pracownikéw.
Szkolenia powinny zawierac tematyke bezposrednio zwigzang z zagadnieniami powyzszego priorytetu.

5. Priorytet: promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk
pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej
psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej;

Priorytet ten adresowany jest do wszystkich pracodawcéw i oferuje wsparcie w zakresie poprawy
bardzo szeroko pojetego zdrowia psychicznego w tym réwniez szkolenia z zakresu dziatan go
wspierajgcych.

6. Priorytet: wsparcie cudzoziemcow, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat
polskiego prawa pracy i integracji tych oséb na rynku pracy;

W ramach tego priorytetu moga by¢ finansowane szkolenia tylko dla cudzoziemcéw.

Wsraod specyficznych potrzeb pracownikéw cudzoziemskich wskazaé mozna w szczegdlnosci:

v doskonalenie znajomosci jezyka polskiego oraz innych niezbednych do pracy

jezykow, szczegdlnie w kontekscie stownictwa specyficznego dla danego zawodu/ branzy;

v doskonalenie wiedzy z zakresu specyfiki polskich i unijnych regulacji dotyczacych wykonywania
okreslonego zawodu;

v rozwdj miekkich kompetencji, w tym komunikacyjnych, uwzgledniajacych konieczno$é dostosowania
sie do kultury organizacyjnej polskich przedsiebiorstw i innych podmiotéw, zatrudniajgcych
cudzoziemcow.

7. Priorytet: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych;

Warunkiem skorzystania z dostepnych srodkéw jest oswiadczenie pracodawcy o koniecznosci odbycia
whioskowanego szkolenia lub nabycia okreslonych umiejetnosci z zakresu ustug zdrowotnych
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19.

20.

21.

i opiekunczych. Dostep do priorytetu ma kazdy pracodawca posiadajgcy  PKD
w  Sekcji: ,,OPIEKA ZDROWOTNA | POMOC SPOLECZNA”. W ramach tego priorytetu mozna
dofinansowa¢ dopuszczalne ustawg formy ksztatcenia ustawicznego bezposrednio zwigzane
z szeroko pojetg opieky zdrowotng czy opieky spoteczng. Nalezy jednak pamietac, ze w ramach KFS nie
mozna finansowac tych samych szkolen, na ktore przeznaczone sg inne srodki publiczne np. srodki na
specjalizacje pielegniarek i potoznych.

8. Priorytet: rozwoéj umiejetnosci cyfrowych;

W ramach niniejszego priorytetu Wnioskodawca w uzasadnieniu powinien wykazaé, ze posiadanie
konkretnych umiejetnosci cyfrowych, ktére objete s3 tematyka wnioskowanego szkolenia, jest
powigzane z pracg wykonywang przez osobe kierowang na szkolenie. Pracodawca w uzasadnieniu
wskazuje potrzebe nabycia nowych umiejetnosci.

9. Priorytet: wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacjg energetyczng;

Priorytet adresowany jest do wszystkich pracodawcdw, ktérzy chca przyczynié sie do realizacji
zatozonych celéw transformacji energetycznej. Beda rowniez mogty by¢ finansowane szkolenia majgce
na celu rozwdj tzw. zielonych kompetencji czyli zestawu umiejetnosci pozwalajgcych na dziatania na
rzecz zrbwnowazonego rozwoju. W ramach tego priorytetu mogg by¢ finansowane réwniez szkolenia
w obszarze szeroko pojetej ekologii.

14. Priorytet: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z wprowadzaniem elastycznego
czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach work-life
balance.

Priorytet adresowany jest do wszystkich pracodawcéw. W kontekscie wprowadzania elastycznego
czasu pracy i rozpowszechniania zasad work-life balance, pracodawcy mogg zaproponowac
réznorodne szkolenia i wsparcie dla pracownikéw uwzgledniajagc w ich tematyce kilka kluczowych
obszaréw takich jak:

V' zarzgdzanie czasem i priorytetami;

v komunikacja w elastycznym srodowisku pracy;

v work-life balance i jego znaczenie;

v'wykorzystanie technologii w elastycznym czasie pracy;

v/ motywowanie i wspieranie pracownikow;

V' zarzadzanie efektywnoscig i wydajnoscia.

WSZYSCY PRACODAWCY DO WNIOSKU DOtACZAJA:

1.

v W N

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
— w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (np. umowy spétki cywilnej, statutu, regulaminu itp.).

Wydruk potwierdzajacy nr rachunku bankowego wskazanego w niniejszym wniosku.
Oswiadczenia Wnioskodawcy Zatgcznik nr 1.
Os$wiadczenie Wnioskodawcy o otrzymaniu badz nie otrzymaniu pomocy de minimis - Zatgcznik nr 2.

Wykaz oséb, ktore majg zosta¢ objete dziataniami finansowanymi z udziatem srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego - Zatqcznik nr 3.

Program kursu, studiéw podyplomowych wymienionych we wniosku lub dokument potwierdzajacy
zakres tematyczny egzaminu.

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

Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego
w jezyku polskim przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on
Z przepisow powszechnie obowigzujgcych.
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10.

11.

Kopie aktualnej deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA wraz z potwierdzeniem wysytki
i przyjecia przez ZUS.

Oswiadczenie potwierdzajgce spetnianie warunku ubiegania sie o srodki KFS w ramach priorytetu
2,6,7,8.

W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zataczone
pethomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub w postaci
notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub
osoby udzielajgce petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy).
Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu
pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

W_PRZYPADKU GDY PRACODAWCA PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA W ROZUMIENIU

PRAWA KONKURENCIJI UE (T). PODLEGA PRZEPISOM O POMOCY PUBLICZNEJ) DO WNIOSKU

DOtACZA ROWNIEZ:

1. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat w okresie minionych

3 lat lub oswiadczenia o otrzymanej pomocy.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym, co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

/data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 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, zwanego dalej RODO,
ponizej przekazuje nastepujgce informacje:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozina sie skontaktowac poprzez adres e-mail:
wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora
tj. ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkdw.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdélnosci w zakresie
korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail
inspektora: iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
w celu realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom
na podstawie obowigzujgcych przepiséw (przyktad: sgdowi, Policji, instytucjom
kontrolnym) oraz do podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
administratora (np. kancelarig prawng, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

KATEGORIE
DANYCH

Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majgcych zastosowanie
w realizacji ustug i form wsparcia.

ZRODLO POCHODZENIA
DANYCH

Dane pozyskane w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza, pochodza
od kontrahentow tut. Urzedu i sg pozyskiwane wytgcznie w celu realizacji zadan
ustawowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA

DANYCH

Dane beda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez
okres przechowywania dokumentacji okreSlony w odrebnych przepisach
m.in. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji archiwéw zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo ich
sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, jak rdwniez prawo uzyskania kopii
swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te sg
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO
PANSTWA TRZECIEGO

Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakzie jest
warunkiem niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych
Z wyzej wymienionych ustaw.

INFORMACIJA O
ZAUTOMATYZOWANYM
PODEJMOWANIU DECYZJI

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie beda podejmowane
w sposOb zautomatyzowany, a dane nie bedg profilowane.
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Zatacznik nr 1

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W imieniu swoim lub Podmiotu ktdry reprezentuje oswiadczam, ze:

1.

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

Mam swiadomosc¢ iz moi pracownicy, ktorych ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachowaé status pracownika, przez caty okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego.

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.

Mam $wiadomos$é obowigzku zawarcia umowy z pracownikami, ktdrym ksztatcenie ustawiczne
finansowane bedzie ze srodkéw KFS, o ktdrej mowa w art.69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zapoznatem sie z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania $Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Ksztatcenie osdb objetych niniejszym wnioskiem wpisuje sie w PRIORYTET nr* ................ , W kwocie
Z KRS ettt ettt ettt e a s e e e et Sheeheeaeeaeee e ee e s enbea e e eEe b eh eae et ebeeeeesbenbea e nte neeetesheennee
* Obowigzujace priorytety

PRIORYTET 1: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie czy wojewddztwie;

PRIORYTET 2: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw,
technologii i narzedzi pracy;

PRIORYTET 3: wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcéw i ich pracownikdéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére
pojawity sie na terenach dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024 roku — nie dotyczy powiatu wyszkowskiego.

PRIORYTET 4: poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziatania dyskryminacji
i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy;

PRIORYTET 5: promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych $rodowisk pracy poprzez m.in.
szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz
budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej;

PRIORYTET 6: wsparcie cudzoziemcow, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy
i integracji tych oséb na rynku pracy;

PRIORYTET 7: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych;

PRIORYTET 8: rozwdj umiejetnosci cyfrowych;

PRIORYTET 9: wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczng;

PRIORYTET 14: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy
z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach work-life balance.

14) Prowadze/ nie prowadze dziatalnos¢ gospodarcza ** w rozumieniu prawa Unii Europejskie;j.

15) Korzystatem/ nie korzystatem** dotychczas ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

16) Zalegam / Nie zalegam** w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeri pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

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

18) Posiadam / Nie posiadam** w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.
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19) Oswiadczam, ze jednostki, ktdre przeprowadzg ksztatcenie ustawiczne wskazane w niniejszym wniosku
s3 / nie sa** powigzane organizacyjnie lub osobowo, zgodnie z o$wiadczeniem wskazanym
w formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

20) Oswiadczam, ze ubiegam / nie ubiegam** sie o srodki KFS na szkolenie wyzej wymienionych
pracownikéw w innym Urzedzie Pracy.

21) Oswiadczam, ze cena formy ksztatcenia wskazana w ww. wniosku nie obejmuje kosztow zwigzanych
z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

22) Os$wiadczam, ze podlegam / nie podlegam** wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia
na podstawie art. 5| rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U.
UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.) zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia
2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111,
str. 1z pézn. zm.).!

23) Oswiadczam, iz jestem / nie jestem** zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg Srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na
takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem osdb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-
i-podmiotow-objetych-sankcjami.

24) Jestem Swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikdow i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze s$rodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega
szczegblnym zasadom rozliczania.

25) Znam i rozumiem przepisy wspdlnotowe i krajowe dotyczgce pomocy publicznej dla przedsiebiorcéw.

26) Zobowigzuje sie do ztozenia najpdiniej 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.

27) Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie jezel
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

**niepotrzebne skreslic.

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

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

1 art.5] rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego s$rodkdw ograniczajagcych w  zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.) zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576
z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. u. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1
z pdéin. zm.): ,zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub
przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu paristwa cztonkowskiego oraz uméw
w rozumieniu rozporzqdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osob prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibq w Rosji, ktére
w ponad 50 % sq wtasnosciq publicznq lub sq pod kontrolg publiczng”.

17


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie:

Wyzej wymieniony podmiot/przedsiebiorca/pracodawca figuruje / nie figuruje w rejestrze
oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.?

/podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy/

2 Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.
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Zatacznik nr 2

(pieczec firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych os$wiadczen, w zwigzku
z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajagc obowigzek wynikajgcy z art. 37 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej oswiadczam, ze:

1. [ spetniam / [J nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),

2. [ spetniam / [ nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 r. 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, str. 9, z pdzn. zm.)

3. [ spetniam / [ nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzgdzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27
czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 z pdzn. zm.)

a. [jestem / [ nie jestem* Pracodawcg, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej otrzymanej pomocy publicznej,

5. w sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, w
okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostg zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Urzedu o fakcie uzyskania takiej pomocy i ztozenia dodatkowych dokumentéw
potwierdzajgcych wielkos$¢ uzyskanej pomocy,

6. jestem $wiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych $rodkéw w przypadku naruszenia wymogoéw dotyczacych
dopuszczalnej pomocy publicznej,

7. w okresie poprzedzajgcym ztozenie niniejszego wniosku [ nie uzyskatem / [] uzyskatem* innej pomocy niz
pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy nalezy ztozy¢é os$wiadczenia, iz dana pomoc
[ nie kumuluje sie / [1 kumuluje sie* z wnioskowang pomoc3).

8. w okresie minionych trzech lat [ otrzymatem / [ nie otrzymatem* pomoc de minimis w tacznej kwocie
......................................... EURO, w tym:

— pomoc de minimis przyznawang przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi swiadczone w ogdlnym interesie
0SPOAArCZYM W HGCZNEJ KWOCTIE ....vecee ettt et e e e e st e e ste s e et sbe st seeatesusareernenssnsarssesensessessaesansnnns
— pomoc de minimis W rolnNiCtWie W 1gCZNEJ KWOCIE .......cvvvrceee vttt st e ettt st es et e et e e en s esee s seensens

— pomoc de minimis W rybotOwWstwie W tgCZNej KWOCIE ...c.ooci ittt ettt et et e e e e e are e e e e
Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy udzielonej
przedsiebiorstwom powigzanym oraz przedsiebiorstwom, wskutek ktérych potaczenia, podziatu albo

przeksztatcenia powstat podmiot lub ktére przejat.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg i ich wiarygodnos$¢ potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

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

*wtasciwe zaznaczy¢

19



Zatacznik nr 3

(pieczed firmowa Wnioskodawcy)

Wykaz osdb, ktére majg zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Osoba wykonuje prace Nazwa Koszt ksztatcenia
w szczeg6lnych warunkach lub Grupa kursu/studiéw ustawicznego
Poziom Okres trwania prace w szczeg6lnym zawo doul:l’a*** / podyplomowych/ finansowanego | PRIORYTET
Lp. Imie i nazwisko PESEL i umowy o prace charakterze . egzaminéw/badan ze srodkow KFS | (1,2,3,4,5,6,
wyksztatcenia Stanowisko . . . *k
(od......do......) ¢o najmniej rac /ubezpieczenia NNW, przypadajacy na | 7, 8,9,14*%)
TAK/NIE** | 15 lat** pracy w ktérych dany uczestnik bedzie| danego
TAK/NIE* brat udziat** uczestnika

1.
2.
3.
4,
5.

Oswiadczam, iz wykazani w powyiszej tabeli pracownicy objeci niniejszym wnioskiem, dla ktérych przeznaczone zostang srodki na ksztatcenia ustawiczne sg w stosunku zatrudnienia

zgodnie z Kodeksem Pracy przez caly okres realizacji ksztatcenia i nie przebywajg na urlopie macierzyriskim, ojcowskim lub wychowawczym.

* nalezy wpisac jedno z okreslen: gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, srednie ogdlnoksztatcace, policealne i Srednie zawodowe, wyisze;

** nalezy wpisa¢ wtasciwe okreslenie;

***nalezy wpisac¢ cyfrg jedng 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, lesnicy i rybacy; 7. robotnicy przemystowi i rzemieslnicy; 8. operatorzy i monterzy maszyn i urzagdzen; 9. pracownicy przy
pracach prostych; 10. sity zbrojne; 11. bez zawodu.

Oswiadczam, ze poinformowatem pracownikéw o planowanym skierowaniu ich na forme ksztatcenia wymieniong w ww. wniosku.

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

Powiatowy Urzad Pracy — na potrzeby realizacji dziatan i rozliczenia wydatkéw finansowanych z KFS.

(data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy)
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