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Pieczgtka wnioskodawcy

Zalacznik nr 1 do Zasad przyznawania
Srodkow na sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na 2021 r.

Zalacznik nr 1 do umowy nr UR.4311.......... 2021

Stupsk, dnia.............ooooiiiiiiii.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW I PRACODAWCY Z LIMITU PODSTAWOWEGO
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO na 2021 rok
Whniosek naleiy wypelni¢ starannie i czytelnie. Nie moZna go modyfikowac.

Kazdy wniosek nalezy wypelni¢ wylacznie na jedno ksztalcenie ustawiczne.
Zgodnie z art. 69b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1409 z p6zn.zm.) oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania §rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 117).

1. DANE PRACODAWCY

(zgodne z wpisem w CEIDG lub KRS lub dokumentem potwierdzajagcym oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci)

Nazwa Pracodawcy

DANE PODSTAWOWE
. . x n kod . s
miejscowos¢ ulica nr powiat wojewodztwo

pocztowy

Adres siedziby

Miejsce

prowadzenia

dziatalno$ci

Adres do

korespondencji

nr telefonu nr faksu

e-mail strona
WWW

NIP REGON

PKD branza

Nazwa banku i nr rachunku bankowego
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DANE ORGANIZACYJNE

forma prawna wnioskodawcy:

liczba pracownikéw zatrudnionych na
umowe o prace w dniu ztozenia wniosku:

POZOSTALE DANE

imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania Pracodawcy przy podpisywaniu
umowy

imi¢ i nazwisko stanowisko wz6r podpisu

UWAGA: w przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik, do wniosku nalezy zalaczy¢
pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub
przedsiebiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnej potwierdzonej kopii lub kopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobe lub osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy). Podpis lub podpisy 0séb uprawnionych do wystepowania
w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.
Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym (np. CEDIG, KRS).

Imie i nazwisko osoby wskazanej przez
pracodawce do kontaktu z urzedem:

nr telefonu: adres email;

2. Wielkos¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczy¢):

] mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajagce mniej niz 10 pracownikow i ktdrego roczny obrot lub roczna
suma bilansowania nie przekracza 2 milionow EURO,

I:l male - przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow 1 ktdrego roczny obrét lub roczna
suma bilansowania nie przekracza 10 milionow EURO,

|:| srednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikoOw 1 ktoérego roczny obrot,
a roczna suma bilansowania nie przekracza 43milionéw EURO,

[ ] duze - przedsigbiorstwa pow. 250 pracownikow

3. Czy dzialalno$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego towarow: (wlasciwe zaznaczyé)

[] TAK [] NIE
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4. Liczba osob skierowanych zgodnie z priorytetami tzw. ”puli Ministra” wydatkowania Srodkow KFS
w2021 r.

Liczba osob:

Priorytety tzw. ,,puli Ministra” wydatkowania Srodkéw KFS w 2021 r.:
ogblem ‘I’(V tg’nl
obie

Priorytet 1) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktore na skutek
obostrzen zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19, musiaty ograniczy¢
swoja dziatalno$¢;

Priorytet 2) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow stuzb ~medycznych,
pracownikow shuzb socjalnych, psychologéw, terapeutow, pracownikow domoéw pomocy
spolecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych doméw opieki oraz innych
placowek dla senioré6w/osdb chorych/niepelnosprawnych, ktére bezposrednio pracuja z
osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu tej choroby;

Priorytet 3) wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych;

Priorytet 4) wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia;

Priorytet 5) wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwiazanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;

Priorytet 6) wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych technologii i narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych;

Priorytet 7) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajg $wiadectwa
ukonczenia szkoty lub $wiadectwa dojrzatosci;

Priorytet 8) wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz osob
majacych zamiar podjecia si¢ tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow stazu
uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztalcenia zawodowego.

UWAGA: Wnioskodawca, ktory chce spekié:

1.wymagania priorytetu nr 1 dotacza o$wiadczenie o konieczno$ci nabycia nowych kwalifikacji przez wskazanych pracownikéw
w zwiazku z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru dziatalnos$ci firmy, powotujac si¢ na odpowiedni przepis naktadajacy na
pracodawce ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej ustanowione w zwiazku z
wystapieniem stany zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii (nalezy wskazaé konkretny przepis z Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych, nakazow i zakazow z wystapieniem stanu epidemii,
chyba ze inne przepisy prawa to reguluja, to konkretnie je wskazad);

2.wymagania priorytetu nr 2 oswiadcza w punkcie 6.1 niniejszego wniosku o koniecznosci odbycia wnioskowanego ksztalcenia
ustawicznego/szkolenia dla danego pracownika;

3.wymagania priorytetu nr 3 bierze pod uwagg tylko zawody deficytowe zidentyfikowane w powiecie stupskim zamieszczone na
stronie internetowej:
https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach?publication=county&province=11&county=253&year=2021&form-
group%5B%5D=all

4.wymagania priorytetu nr 4 wskazuje w punkcie 6 niniejszego wniosku dat¢ urodzenia, badz PESEL osoby wskazanej na
ksztalcenie ustawiczne;

5.wymagania priorytetu nr 5 dotacza o$wiadczenie, ze pracownik wskazany do objecia ksztalceniem ustawicznym spetnia warunki
dostepu do priorytetu — priorytet adresowany jest do osdb, ktdre w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie
podjetly prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem;

6.wymagania priorytetu nr 6 powinien udowodni¢, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku bgdz w ciggu trzech miesiecy
po jego ztozeniu zostaly/zostang zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz beda wdrozone nowe technologie i systemy, a
pracownicy objeci ksztatceniem ustawicznym beda wykonywaé nowe zadania zwiagzane z wprowadzonymi/ planowanymi do
wprowadzenia zmianami. Niezbedne jest przedtozenie wiarygodnego dokumentu dostarczonego przez wnioskodawce, np. kopii
dokumentéw zakupu, decyzji dyrektora/zarzadu o wprowadzeniu norm ISO, itp., oraz logicznego i wiarygodnego uzasadnienia.
Wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach priorytetu 6 mozna objac¢ jedynie pracownika, ktory w ramach wykonywania swoich
zadan zawodowych/na stanowisku pracy korzysta lub bedzie korzystat z nowych technologii i narzedzi pracy.

7.wymagania priorytetu nr 7 dotacza oswiadczenie, ze pracownik wskazany do objecia ksztatlceniem ustawicznym w ramach priorytetu nie ma
ukonczonej szkoty na jakimkolwiek poziomie / nie maja $wiadectwa dojrzatosci;

8.wymagania priorytetu nr 8 dotacza o$wiadczenie, ze pracownikowi wskazanemu do objgcia ksztatceniem ustawicznym , powierzono obowigzki
instruktora praktycznej nauki zawodu/deklarujacemu che¢¢ podjgcia takiego zajgcia/opiekuna stazu uczniowskiego)*. Obowiazki opiekuna praktyk
zawodowych i opiekuna stazu uczniowskiego na podstawie definicji stazu uczniowskiego wskazanego w art.121a ust.1 i ust.21 ustawy Prawo
Oswiatowe dnia 14 grudnia 2016 r. , ktéry m.in. wskazuje, ze z takiej formy moga skorzystac tylko uczniowie technikum i uczniowie branzowej
szkoty I stopnia nie bedacy pracownikami mtodocianymi, a praktyczna nauka zawodu dotyczy réwniez uczniow w mysl rozporzadzenia MEN z
22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu.
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5. Informacje dotyczace jednego ksztalcenia ustawicznego pracownikow/pracodawcy:
UWAGA: w ramach Srodkéw KFS nie finansuje si¢ kosztéw dojazdu, wyZywienia i zakwaterowania zwiazanych z podjetym

ksztalceniem.
[0 Kurs/Szkolenie
Studia podyplomowe
O dia podypl
RODZAJ KSZTALCENIA |:| Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
USTAWICZNEGO umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
(whasciwe zaznaczy¢) |:| Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub
pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu
Ubezpieczenie od nast¢pstw nieszczesliwych wypadkow w zwiazku z podjetym
D 7 -
ksztalceniem
NAZWA/KIERUNEK KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO*
NAZWA | SIEDZIBA
ORGANIZATORA KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO, NIP i REGON
POSIADANE PRZEZ
ORGANIZATORA KSZTALCENIA
CERTYFIKATY JAKOSCI USLUG,
AKREDYTACJA (wypisa¢ jakie?)**
TERMIN REALIZACJI Od.. v dO i
WSKAZANYCH DZIALAN (dd-mm-rr) (dd-mm-rr)
LICZBA GODZIN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO
KOSZT KSZTALCENIA NA
JEDNEGO UCZESTNIKA NETTO
(wzh
Calkowita wysokos$¢ Kwota wnioskowana Kw&;aozvzl;lr?:l:)wﬁzr;ego
wydatkow ze Srodkéw KFS ok
WYDATKI NA KSZTALCENIE pracocawce
USTAWICZNE NETTO (w z})
POROWNANIE CENPODOBNYCH | | o
USLUG OFEROWANYCH NA (nazwa instytucji ksztatcenia) (cena jednostkowa)
RYNKU NA JEDNEGO UCZESTNIKA ) 4
- oile sa dostepne e ( - dZWdlmtymcjl R ) ........................................ ( e JEdnostkowa) .......... .
Ogobtem/ 15-24 lata/ 25-34 lata/ 35-44 lata/ 45 i wigcej
w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet lat/
LICZBA UCZESTNIKOW w tym kobiet
gimnazjalne zasadnicze Srednie policealne wyzsze/
i ponizej/ zawodowe/ ogolnoksztatcace/ i $rednie w tym kobiet
w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet zawodowe/
WYKSZTALCENIE w tym kobiet

* W przypadku kurséw na prawo jazdy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o posiadaniu prawa jazdy, rodzaju i dacie wazno$ci uprawnienia osoby wskazanej do

szkolenia.
** Nalezy zalaczy¢ dokumenty, na podstawie, ktorych organizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.
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6. Wskazanie osoby i uzasadnienie odbycia ksztalcenia ustawicznego dla kazdego pracownika/lub
pracodawcy)*.
UWAGA: dla kazdej osoby, ktora ma by¢ uczestnikiem ksztalcenia ustawicznego nalezy wypeki¢
osobno punkt od 6 do 6.3 wniosku.

Imi¢ i nazwisko uczestnika
data urodzenia

Forma zatrudnienia i okres obowigzywania umowy
od-do (dd-mm-rr)*

Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych
prac**

Czy w 2021 roku uczestnik juz korzystal z KFS?

Wskaz priorytet 1 — 8, ktéry spelnia osoba wskazana na
szkolenie***

Osoby objete ksztalceniem ustawicznym ze Srodkéw KFS musza by¢ na dzien zloZzenia wniosku
pracownikami danego pracodawcy.
*  Forma zatrudnienia i okresy obowigzywania umowy — prosze poda¢ date poczgtkowq zatrudnienia i w przypadku
umowy na czas okreslony date konca zatrudnienia. zas w przypadku umowy na czas nieokreslony, prosze poda¢ date poczgtkowq
zatrudnienia z dopiskiem ,na czas nieokreslony”. Nie uiywajgc okreslenia ,do nadal”.

** Zajmowane stanowisko — wpisac szczegétowe informacje
*** Wskaz priorytet — jezeli pracownik spefnia:

a) priorytet 3 - prosze wpisaé jakiego zawodu deficytowego dotyczy;

6.1. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego przy uwzglednieniu obecnych lub
przyszltych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetéw wydatkowania Srodkow KFS
(UWAGA: Nieprzekonujgce uzasadnienie moze by¢ podstawg do negatywnego rozpatrzenia wniosku
Pracodawcy).

6.2. Informacje o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem
ustawicznym ze Srodkow KFS.

* Jezeli pracodawca zglasza na szkolenie wiecej jak 3 pracownikow dodatkowo sklada zbiorcza liste
pracownikow.
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7. Pouczenie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Kazdy wniosek nalezy wypehi¢ wylacznie na JEDNO ksztatcenie ustawiczne 1 wraz z zatacznikami
nalezy zlozy¢ w powiatowym urzedzie pracy wilasciwym ze wzgledu na siedzibg pracodawcy albo
miejsce prowadzenia dziatalnosci.

Kserokopie dokumentoéw nalezy opatrzy¢ klauzulg: ,,Potwierdzam zgodno$¢ z oryginalem”
1 wlasnorgcznym czytelnym podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy.

Aby skorzysta¢ z limitu podstawowego srodkow KFS w 2021 r. musi zosta¢ spelniony co najmniej jeden
z priorytetow tzw. ,,puli Ministra” wydatkowania $rodkow KFS w roku 2021 zawartych w pkt. 4
niniejszego wniosku.

W przypadku, kiedy wniosek dotyczy samego kierownika samorzadowej jednostki organizacyjnej
wniosek powinien podpisa¢ tez odpowiednio wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta lub
marszalek wojewodztwa wykonujacy czynnosci z zakresu prawa pracy wobec Kierownika
jednostki organizacyjnej.

Whiosek podpisany przez osobe nieuprawniong, badz niepodpisany w ogdle, bedzie rozpatrzony
negatywnie.

Ksztalcenie ustawiczne rozpoczete przed podpisaniem umowy nie be¢dzie finansowane.
Pracodawca, bedacy osoba fizyczng prowadzacq dzialalno$¢ gospodarcza ubiegajacy sie
o przyznanie Srodkéw z KFS zobowiazany jest do zapoznania si¢ z klauzula informacyjna RODO
i potwierdzenia czytelnym podpisem przyjecia jej do wiadomosci (klauzula informacyjna
w zalaczniku nr 1 do niniejszego wniosku).

8. Oswiadczenie:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

Zapoznalem si¢ z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie przyznawania $srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. w sprawie przyznawania
srodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 117); oraz
Zasadami przyznawania srodkow na sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na 2021 r.

Nie zalegam/zalegam™ w dniu ztozenia niniejszego wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
Oswiadczam, Ze nie ubiegam/ubiegam* si¢ o $rodki na szkolenie tych samych pracownikow w innym
PUP.

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

Oswiadczam, ze koszty danej formy ksztatcenia ustawicznego nie obejmuja/obejmuja*: kosztow
przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia zwigzanych z okreslong forma ksztatcenia ustawicznego.
Oswiadczam, Ze osoby skierowane na ksztalcenie ustawiczne sa/nie sg* osobami wspolpracujgcymi
przy prowadzeniu dzialalno$ci i1 pozostaja/ nie pozostaja* we wspdlnym gospodarstwie domowym
(zgodnie

z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych za osobe wspotpracujaca uwaza sie:
matzonka, dzieci whasne lub dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicow oraz macochg
1 0jczyma pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym i wspolpracujacych przy prowadzeniu
dziatalnosci).

Oswiadczam, ze wszystkie osoby, ktore zostang objete wsparciem w ramach KFS 2021 z wylaczeniem
pracodawcy sg pracownikami tzn. sg zatrudnione na podstawie umowy o pracg, wyboru, mianowania
lub spotdzielczej umowy o prace.

Oswiadczam ze nie jest prowadzone w stosunku do mnie/nas* postepowanie upadtosciowe 1 nie zostat
zgloszony wniosek o likwidacje zaktadu pracy.

* niepotrzebne skresli¢
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9. DO WNIOSKU PRACODAWCA DOLACZA:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

Wypelnione 1 podpisane przez uprawniong osobe zaswiadczenie lub  o$wiadczenie
0 pomocy de minimis badz formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce, w zakresie,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 708 z pézn.zm.) —
zatgcznik nr 2 do wniosku;

Wypehione i podpisane przez uprawniong osobe informacje okreslone w przepisach wydanych na

podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (wzoér formularzy znajduje si¢ na stronie internetowej Www.uokik.gov.pl).

Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
—w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG bezwzglednie musi by¢ np. umowa spolki cywilnej
wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia,
fundacji czy spoldzielni lub inne dokumenty (wlasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkol,
przedszkoli), a w przypadku Zakladu aktywnos$ci zawodowej decyzje wydana przez Wojewode.
Spoldzielnie socjalne, ktore maja status przedsi¢biorstwa spolecznego jak i inne przedsiebiorstwa
spoleczne przedkladaja dokument wpisu na list¢ przedsi¢biorstw spolecznych prowadzona przez
MRPIPS.

Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (W programie nalezy ujac ilos¢ godzin).

Wzér dokumentu wystawionego przez realizatora ustugi potwierdzajacego kompetencje nabyte przez
uczestnikow ksztalcenia ustawicznego (niniejszy wzor musi zawieraé co najmniej: miejsce na imi¢
i nazwisko uczestnika ksztatcenia, miejsce na nazwg i termin realizacji ksztalcenia, nazwe organizatora
ksztalcenia oraz datg i podpis osoby upowaznionej do wystawiania niniejszych dokumentow).
Oswiadczenie 0sob wskazanych w punkcie 6 niniejszego wniosku o wyrazeniu zgody na gromadzenie,
przetwarzanie danych osobowych (zalacznik nr 3 do niniejszego wniosku).

Pelnomocnictwo. W przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje petnomocnik, do
wniosku musi by¢ zalagczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentowania pracodawcy lub przedsi¢biorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w
oryginale lub w postaci notarialnie potwierdzonej kopii z oryginatem lub przez osob¢/osoby udzielajace
pelnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy).
Podpis lub podpisy osob uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym W imieniu pracodawcy
muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Dodatkowe dokumenty i o§wiadczenia wskazane na stronie 3 i 4 niniejszego wniosku potwierdzajace

spelienie danego priorytetu i zawartych informaciji.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-my wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocze$nie o§wiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia
umowy, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

(pieczqgtka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
na podstawie pelnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)*

*Whniosek niepodpisany badz podpisany przez osobe¢ nieuprawniona, bedzie rozpatrzony negatywnie.
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Szkoleniowy

Zatgcznik nr 1 do wniosku

Klauzula informacyjna dla osob korzystajacych z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)

1.

10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy, ul. Leszczynskiego 8, 76-200 Slupsk

tel. 59 845 67 81, e-mail sekretariat@pupslupsk.pl

ktory reprezentuje Dyrektor Urzegdu.

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Stupsku wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych (IOD), z ktorym
Panstwo kontaktowaé si¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowa¢ telefonicznie: 59 846 09 15, poprzez e-mail:
iod@pup.slupsk.pl lub listownie na adres: Powiatowy Urzad Pracy, ul. Leszczynskiego 8, 76-200
Stupsk.

Panstwa dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e RODO, w szczegolnosci
zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktami wykonawczymi do tejze ustawy, tj. w celu zwigzanym z przyznawaniem §rodkow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego, rozliczaniem wydatkow KFS, dochodzeniem roszczen, dla celow
kontrolnych zwigzanych z funkcjonowaniem KFS oraz archiwizowaniem danych zgodnie z ustawag
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, tj. w celu zawarcia i wykonania umowy, na podstawie wniosku pracodawcy o sfinansowanie
kosztow ksztatcenia ustawicznego oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. wyrazonej
dobrowolnie przez Panstwa zgody na przetwarzanie danych w sytuacji, gdy podanie takich danych nie
jest obowigzkiem prawnym. Jezeli osoba zostata wskazana jako osoba do kontaktu to dane przetwarzane
beda w celu realizacji wniosku.

Informacja dla oséb, ktérych dane zostaly pozyskane w sposéb innych niz od osoby, ktorej dane dotycza
(osoby wskazane we wniosku przez pracodawcg) — Administrator przetwarza nast¢pujace kategorie
danych: dane identyfikacyjne, dane adresowe, dane kontaktowe.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowe
powierzenia danych (w szczegodlnosci: firmy obstugujace systemy informatyczne). Dane moga zostac
réwniez udostgpnione czlonkom Powiatowej Rady Rynku Pracy w Stupsku oraz innym podmiotom
uprawnionym do pozyskania danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z obowigzujacym okresem przechowywania dokumentacji
okreslonym w Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt wprowadzonym Zarzqdzeniem nr 53/2017
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Stupsku z dnia 27.12.2017 r. sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresie dziatania sktadnicy
akt.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, w zakresie okreslonym w RODO, przystuguje
Panstwu prawo do: dostepu do swoich danych i ich sprostowania i przenoszenia, usunig¢cia swoich
danych (jezeli podstawg ich przetwarzania nie jest obowigzek prawny), ograniczenia ich przetwarzania
oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W przypadku, w ktorym przetwarzanie danych odbywa
si¢ na podstawie zgody przystuguje Panstwu prawo do cofni¢cia jej w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach KFS.

W ramach przetwarzania danych nie beda stosowane metody polegajace na zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami

miejscowosé, data podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej na podstawie
petnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy
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Zalgcznik nr 2 do wniosku

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 708 z p6zn.zm.) .

1) Imig i Nazwisko, PESEL oraz nazwa firmy wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktorg ubiega sie¢ o pomoc*)

[ dziatalno$¢ w rolnictwie
dziatalno$¢ w rybolowstwie
[] dziatalnoé¢ inna niz wyzej

1. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis (w przypadku otrzymania srodkow stanowiacych
pomoc de minimis w ciggu roku biezacego i w ciggu 2 poprzedzajacych go lat nalezy wypelni¢ ponizsza tabele w
oparciu o zaswiadczenia o pomocy de minimis badz informacji ze strony https://sudop.uokik.gov.pl/home).

Nr programu Przeznaczenie

Podstawa Dzien Wartos¢ omocowego omoc
Lp. | Organ udzielajacy pomocy udzielenia pomocy P cowego, | p y

prawna decyzji lub

pomocy w Euro
umowy

1.
2.
3.

L aczna warto$¢ pomocy Euro:

(pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

na podstawie petnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)

L Art. 37. 1. Podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajacemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1) wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenia o wielko$ci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenia o nicotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

2. Podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie jest zobowiazany do przedstawienia podmiotowi udzielajacemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:
1) wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ 0 pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych, albo o§wiadczenia
o wielko$ci pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;



Powiatowy Urzad Pracy ’ ’ Krajowy
w 76-200 Stlupsk, ul. Leszczynskiego 8, tel. 59 845 75 01, Fundusz
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*) niepotrzebne skresli¢
Zalgcznik nr 3 do wniosku

Ponizsza zgode sktadaja osoby wymienione w punkcie 6 niniejszego wniosku*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Stupsku w zwiazku
ze ztozonym wnioskiem o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

Zapoznalem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Stupsku (klauzula dostepna na stronie www.slupsk.praca.gov.pl; w siedzibie urzedu oraz pod
wnioskiem o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego — zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku).

czytelny podpis pracownika lub
pracodawcy w przypadku ksztalcenia ustawicznego pracodawcy

*Powyzsza zgoda wszystkich zgltoszonych pracownikow na szkolenie musi by¢ dotaczona razem z niniejszym wnioskiem.
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