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Pieczgtka wnioskodawcy

Zalacznik nr 2 do Zasad przyznawania
Srodkéw na sfinansowanie Kkosztéw Kksztalcenia ustawicznego
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na 2021 r.

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

Stupsk, dnia.............ooooiiiiiii.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW I PRACODAWCY Z REZERWY
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO na 2021 rok
Whniosek naleZy wypelnic¢ starannie i czytelnie. Nie mozna go modyfikowaé.

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 2021 r.,
poz. 1100 z p6zn.zm.) oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow
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 dziatalnoéci)

Nazwa Pracodawcy

DANE PODSTAWOWE
- .- : kod 8 N
miejscowosé ulica nr powiat wojewodztwo

pocztowy

Adres siedziby

Miejsce

prowadzenia

dziatalnosci

Adres do

korespondencji

nr telefonu nr faksu

e-mail strona
WWWwW

NIP REGON

PKD branza

Nazwa banku i nr rachunku bankowego
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DANE ORGANIZACYJNE

forma prawna wnioskodawcy:

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

POZOSTALE DANE

imie 1 nazwisko oraz stanowisko osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania Pracodawcy przy podpisywaniu
umowy

imi¢ i nazwisko stanowisko wz06r 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
przedsigbiorcy. 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 Iub osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy). Podpis Iub podpisy 0so6b 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).

Imi¢ i nazwisko osoby wskazanej przez
pracodawce do kontaktu z urzedem:

nr telefonu: adres email;

2. Wielkos¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczy¢):

] mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowania nie przekracza 2 milionow EURO,

I:I male - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowania nie przekracza 10 milionéw EURO,

|:| Srednie - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikdw 1 ktérego roczny obroét,
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 [] NE
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4. Liczba os6b skierowanych zgodnie z priorytetami Rady Rynku Pracy to znaczy rezerwy srodkéw KFS

w 2021 r.

Liczba oséb:

Priorytety Rady Rynku Pracy to znaczy rezerwy srodkéw KFS w 2021 r.: .
ogolem

w tym
kobiet

a) wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajacych
cudzoziemcoOw;

b) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych status przedsicbiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsigbiorstw
spolecznych prowadzonej przez MRiPS, cztonkéw lub pracownikow spoétdzielni socjalnych
lub pracownikow Zaktadow Aktywno$ci Zawodowej;

c) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore mogg udokumentowaé wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczeg6lnym charakterze, a ktérym
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej;

d) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubow

Integracji Spotecznej oraz Warsztatow Terapii Zajeciowej;

e) wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob dorostych w nabywaniu kompetencji cyfrowych.

UWAGA: Wnioskodawca, ktéry chce spehi¢:

1. wymagania priorytetu nr a) wskazuje (w pkt 6.1 niniejszego wniosku) specyficzne potrzeby osob
kierowanych na ksztatcenie ustawiczne;
2. wymagania priorytetu nr b) sktada dokument potwierdzajacy wpis do rejestru tych podmiotow

prowadzony przez Wojewodg, a ponadto w uzasadnieniu (pkt 6.1 niniejszego wniosku) wskazuje, ze
posiadanie konkretnych umiejetnosci, ktore objete sa tematyka wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego
jest powigzane z zadaniami realizowanymi przez pracownika wskazanego do przeszkolenia;

wymagania priorytetu nr c) sktada o$wiadczenie o posiadaniu dokumentow, ktore udowadniajg prace
przez co najmniej 15 lat w szczegdlnych warunkach lub o szczegolnym charakterze, wskazujgc konkretny
rodzaj prac (wykaz prac w szczegélnych warunkach stanowi zalacznik nr 1, a prac o szczegdlnym
charakterze - zatacznik nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych;

. wymagania priorytetu nr d) sktada dokument potwierdzajacy wpis do rejestru tych podmiotow

prowadzony przez Wojewodg, a ponadto w uzasadnieniu (pkt 6.1 niniejszego wniosku) wskazuje, ze
posiadanie konkretnych umiejetnosci, ktore objete sa tematyka wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego
jest powiazane z zadaniami realizowanymi (w CIS, KIS lub WTZ) przez pracownika wskazanego do
przeszkolenia;

5. wymagania priorytetu nr e) sktada oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(w ktoérym okreslona jest data jego wazno$ci) przez pracownika, ktory ma by¢ objety ksztalceniem
ustawicznym ze $rodkow Krajowego Funduszu szkoleniowego w 2021 r. ;

6. wymagania priorytetu nr f) wskazuje w uzasadnieniu (pkt 6.1 niniejszego wniosku), ze posiadanie

konkretnych umiejetnosci cyfrowych, ktore objete sa tematyka wnioskowanego szkolenia powigzane jest
z pracg wykonywang przez osobe¢ kierowang na szkolenie.
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5. Informacje dotyczace jednego ksztalcenia ustawicznego pracownikow/pracodawcy:

UWAGA: w ramach $rodkéw KFS nie finansuje si¢ kosztow dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania zwiazanych z podjetym

ksztalceniem.
[ Kurs/Szkolenie
[] studia podyplomowe
RODZAJ KSZTALCENIA O 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 nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw w zwigzku z podjetym
ksztalceniem
NAZWA/KIERUNEK KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO*
NAZWA | SIEDZIBA
ORGANIZATORA KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO, NIP i REGON
POSIADANE PRZEZ
ORGANIZATORA KSZTALCENIA
CERTYFIKATY JAKOSCI USLUG,
AKREDYTACJA (wypisa¢ jakie?)**
TERMIN REALIZACJI O dO i
WSKAZANYCH DZIALAN (dd-mm-rr) (dd-mm-rr)
LICZBA GODZIN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO
KOSZT KSZTALCENIA NA
JEDNEGO UCZESTNIKA NETTO
(w zb)
Calkowita wysoko$¢ Kwota wnioskowana va(\)/;aogzl;l:gl;w?zi';ego
wydatkéw ze $rodkow KFS dg P
WYDATKI NA KSZTALCENIE pracocawee
USTAWICZNE NETTO (w zb)
POROWNANIE CEN PODOBNYCH L 28
USLUG OFEROWANYCH NA (nazwa instytucji ksztalcenia) (cena jednostkowa)
RYNKU NA JEDNEGO UCZESTNIKA ) A
_ o ile s dostepne e ( - azwamsmucjl S ) ......................................... (.C . najednos tkowa) ........ .
Ogotem/ 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 $rednie 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, ktéra 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 a — f, ktéry spelnia osoba wskazana na

szkolenie

Osoby objete ksztalceniem ustawicznym ze Srodkow KFS musza by¢ na dzien zlozenia wniosku

pracownikami danego pracodawcy.

*  Forma zatrudnienia i okresy obowigzywania umowy — prosze podac date poczqgtkowq zatrudnienia i w przypadku umowy na
czas okreslony date konca zatrudnienia. zas w przypadku umowy na czas nieokreslony, prosze podaé date poczqtkowgq
zatrudnienia z dopiskiem ,na czas nieokreslony”. Nie uiywajqc okreslenia ,do nadal”.

** Zajmowane stanowisko — wpisac szczegétowe informacje 0 zajmowanym stanowisku pracy

6.1. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania Srodkow KFS
(UWAGA: Nieprzekonujqce 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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Szkoleniowy

7. Pouczenie:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Kazdy wniosek nalezy wypeli¢ wytacznie na JEDNO ksztalcenie ustawiczne 1 wraz z zatgcznikami
nalezy zlozy¢ w powiatowym urzedzie pracy wlasciwym ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce
prowadzenia dziatalnosci.

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

Aby skorzysta¢ z rezerwy srodkow KFS w 2021 r. musi zosta¢ spetniony co najmniej jeden z priorytetow
Rady Rynku Pracy wydatkowania §rodkow KFS w roku 2021 zawartych w pkt. 4 niniejszego wniosku.
W przypadku, kiedy wniosek dotyczy samego kierownika samorzadowej jednostki organizacyjnej
wniosek powinien podpisaé¢ tez odpowiednio wéjt (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 ogole, bedzie rozpatrzony
negatywnie.

Ksztalcenie ustawiczne rozpoczete przed podpisaniem umowy nie be¢dzie finansowane.
Pracodawca, bedacy osoba fizyczng prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza ubiegajacy sie
o przyznanie Srodkow z KFS zobowiazany jest do zapoznania si¢ z klauzula informacyjng 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 Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie przyznawania §rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 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); oraz Zasadami przyznawania $rodkéw na
sfinansowanie ksztatcenia 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 ksztalcenia ustawicznego nie obejmuja/obejmuja*: kosztow
przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia zwigzanych z okreslong formg ksztatcenia ustawicznego.
Oswiadczam, Ze osoby skierowane na ksztalcenie ustawiczne sa/nie sa* osobami wspolpracujacymi przy
prowadzeniu dziatalnosci 1 pozostaja/nie pozostaja* we wspdlnym gospodarstwie domowym (zgodnie
z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych za osobg¢ wspdtpracujaca uwaza si¢: malzonka,
dzieci wtasne lub dzieci drugiego malzonka 1 dzieci przysposobione, rodzicOow oraz macoche 1 ojczyma
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym 1 wspdipracujacych przy prowadzeniu
dziatalnosci).

Oswiadczam, ze wszystkie osoby, ktore zostang objgte wsparciem w ramach KFS 2021 z wylaczeniem
pracodawcy sg pracownikami tzn. sg zatrudnione na podstawie umowy o praceg, 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 2021 r., poz. 743). — zalgcznik nr 2 do
wniosku;

Wypekione 1 podpisane przez uprawniong osob¢ informacje okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (wzor formularzy znajduje si¢ na stronie internetowej www.uokik.gov.pl

Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci
— w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG bezwzglednie musi by¢ np. umowa spélki 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 przedsi¢biorstwa
spoleczne przedkladaja dokument wpisu na liste przedsi¢biorstw spolecznych prowadzona przez
MRPIPS.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (w programie nalezy ujac ilo§¢ godzin).

Wzér dokumentu wystawionego przez realizatora ushugi potwierdzajacego kompetencje nabyte przez
uczestnikow ksztalcenia ustawicznego (niniejszy wzOr musi zawieraé co najmniej: miejsce na imi¢
1 nazwisko uczestnika ksztalcenia, 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 (zatacznik nr 3 do niniejszego wniosku).

Pelnomocnictwo. W przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik, do
wniosku musi by¢ zataczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentowania pracodawcy lub przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub
w postaci notarialnie potwierdzonej kopii z oryginalem lub przez osobg/osoby udzielajace
pelnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy). Podpis
lub podpisy 0s6b uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy musza by¢
czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Dodatkowe dokumenty i o§wiadczenia wskazane na stronie 3,4 1 5 niniejszego wniosku potwierdzajace
spetnienie danego priorytetu i zawartych informacji.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-my wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnosci 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.

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

*Whiosek niepodpisany badz podpisany przez osobe nieuprawniona, bedzie rozpatrzony negatywnie.
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Zalgcznik nr 1 do wniosku
Klauzula informacyjna dla osob korzystajacych z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)

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 Urzgdu.

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¢ kontaktowaé telefonicznie: 59 846 09 15, poprzez e-mail:
iod@pup.slupsk.pl Iub listownie na adres: Powiatowy Urzad Pracy, ul. Leszczynskiego 8, 76-200 Stupsk.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e RODO, w szczegdlnos$ci
zgodnie z ustawa 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 celéw 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 ksztalcenia ustawicznego oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a1 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 oso6b, ktorych dane zostaly pozyskane w sposob innych niz od osoby, ktorej dane dotycza
(osoby wskazane we wniosku przez pracodawce) — Administrator przetwarza nastgpujace kategorie
danych: dane identyfikacyjne, dane adresowe, dane kontaktowe.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowe
powierzenia danych (w szczeg6lno$ci: firmy obstugujace systemy informatyczne). Dane mogg zostaé
réwniez udostgpnione cztonkom Powiatowej Rady Rynku Pracy w Stupsku oraz innym podmiotom
uprawnionym do pozyskania danych na podstawie obowiazujacych 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,
Jjednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresie dziatlania sktadnicy
akt.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, w zakresie okreslonym w RODO, przystuguje Panstwu
prawo do: dostgpu 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 cofnigcia jej w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego 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 uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO.

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

W ramach przetwarzania danych nie be¢da 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
pelnomocnictwa 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 2021 r., poz. 743.).

1) Imie i Nazwisko, PESEL oraz nazwa firmy wnioskodawcy

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

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

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

. o Nr programu Przeznaczenie
Dzien Wartos¢
S Podstawa S pomocowego, | pomocy
Lp. | Organ udzielajacy pomocy udzielenia pomocy "
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)

*) niepotrzebne skresli¢

L Art. 37. 1. Podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajacemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1) wszystkich za§wiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci 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 rybotéwstwie jest zobowigzany 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¢ o 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;
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Zalgcznik nr 3 do wniosku

Ponizszg zgode¢ sktadajg osoby wymienione w punkcie 6 niniejszego wniosku*

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

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

czytelny podpis pracownika lub
pracodawcy w priypadku ksztatcenia ustawicznego pracodawcy

*Powyzsza zgoda musi by¢ dotaczona razem z niniejszym wnioskiem.
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