Zatacznik nr 1 do Regulaminu w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Miawie

(Pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

STAROSTA MtAWSKI ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W MtAWIE

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY W ROKU 2025

na zasadach okreslonych w art. 69 a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2025 poz. 214) i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. 2014 poz. 639) oraz ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620)

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY

1. PefNa NAzWa PraCoOTAWCY....ccieiiiiiiiee i ceiieiee e eett e ettt e e e et e e e e e s satae e eeeeessabeaaeesenssseeeaesnnns
I No [ TR T=To bd] o NV o] = Tl o - 1V or
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ....cccuevveiiiiiiiiiiie e

4. Telefon oo L) TP RTTPPR

6. Forma prawna prowadzonej dziafalNoSCi ........evvieeiiiiiiiiiiiccee e
7. Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjg

DZIiatalNOSCI (PKD) vuveeiiiiiiiiiii ittt ettt e e e e s e e e e e e s e e seaaaat se e senssssbaeaanreeesseeeens

8. Wielkos¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z Ustawg z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéow
(Dz.U. 2023 poz. 221) * :

Omikro! Omate? Osrednie3 Oinne?

* whasciwe zaznaczy¢

1. mikroprzedsiebiorca — przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tqgcznie
nastepujgce warunki: zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiggngt roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzqdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionéw
euro;

2. maty przedsiebiorca — przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tqcznie
nastepujgce warunki: zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz osiggngt roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10 miliondw euro, lub
sumy aktywow jego bilansu sporzqgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw
euro— i ktory nie jest mikroprzedsiebiorcq;

3. Sredni przedsiebiorca — przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat fgcznie
nastepujgce warunki: zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz osiggngt roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 50 milionow euro, lub
sumy aktywow jego bilansu sporzqgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43 milionow
euro — i ktory nie jest mikroprzedsiebiorcqg ani matym przedsiebiorcg;

4. Inne przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktdre nie kwalifikuje sie do Zadnej z ww. kategorii przedsiebiorstw.

Srednioroczne zatrudnienie, o ktérym mowa w pkt 1-3, okreéla sie w przeliczeniu na petne etaty, nie uwzgledniajac
pracownikédw przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach
ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

W przypadku gdy przedsiebiorca wykonuje dziatalnos$¢ gospodarcza krdcej niz rok, jego przewidywany obrét netto ze
sprzedazy towarow, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych, a takze $rednioroczne zatrudnienie, o ktérych pkt 1-3,
okresla sie na podstawie danych za ostatni okres udokumentowany przez przedsiebiorce.
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9. Liczba pracownikdw zatrudnionych w dniu ztozenia wniosku zgodnie z art. 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. 2022 poz. 1510 z pdzn.zm.) Wynosi .............. 0s6b,

w tym liczba ................ 0s0b zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

10. Numer konta bankowego Pracodawcy (nieoprocentowane):

11.0soba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem notarialnym):

iIMi€ i NAZWISKO...ccvivviiiieieeeiiieeeeceiiieen stanowisko stuZbowe ........ccccevviiieeiiiiiiie e
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

IMI€ I NAZWISKO wvvveiiiiiiiei e STANOWISKO cveveeiiiieee e

telefoN /faX wovvueeie i S M e

B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIAtAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO (NETTO bez VAT)

Catkowita wysokos¢ wydatkéw, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z

3 (1YY 1 11O ,
w tym:

kwota wnioskowana z KFS®: ........c.ccceeveiiiiciece e, zt

] (0 171 o1 1= OO UPPPPTP

kwota wkifadu wlasnego wnoszonego przez pracodawcee: ........occocceevivvirieieereeee e e e e e zt

Przy wyliczaniu wktadu wfasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniac¢ takich kosztow jak:
wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwiqzku z uczestnictwem w zajeciach, koszty
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia, koszty dojazdu
na miejsce realizacji ustugi, koszty zakwaterowania i wyzywienia.

L Srodki KFS maja wspierac pracodawcédw inwestujgcych w ksztatcenie oséb pracujacych. Ustawowo okreslono wysokos¢ tego
wsparcia w przypadku: 1) mikroprzedsiebiorstwo moze otrzyma¢ 100% kosztéw ksztatcenia ustawicznego ze Srodkéw KFS;
2) pozostali pracodawcy mogg sfinansowac ze Srodkéw KFS koszty ksztatcenia ustawicznego w wysokosci 80%, wnoszac 20%
wktad wtasny.



Whnioskowane srodki KFS bedg przeznaczone na finansowanie z uwzglednieniem ponizszych
priorytetow obowigzujgcych w roku biezgcym (wtasciwe zaznaczy¢ X i wpisa¢ liczbe oséb):

D 1. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako
deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w wojewddztwie
.................................... (liczba osdb):

Osoba/y, ktora/e bedzie/beda korzystata/y z ksztatcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 2
bedzie/bedg ksztatcity sie w zawodzie, ktdry zostat zidentyfikowany, jako zawdd deficytowy w powiecie
mtawskim zgodnie z Barometrem zawoddw z biezgcego roku (wypetni¢ jesli dotyczy)

L. p. | Nazwa zawodu deficytowego Liczba oséb przewidzianych do ksztatcenia
w ramach zawodu deficytowego

1. betoniarze i zbrojarze

2. ciedle i stolarze budowlani

3. dekarze i blacharze budowlani

4. elektrycy, elektromechanicy i elektromonterzy

5. fizjoterapeuci i masazysci

6. fryzjerzy

7. inspektorzy nadzoru budowlanego

8. kierowcy samochoddw ciezarowych i ciggnikéw siodtowych

9. kierownicy budowy

10. | lekarze

11. | magazynierzy

12. | mechanicy pojazdéw samochodowych

13. | mechanicy-monterzy maszyn i urzadzen

14. | monterzy instalacji budowlanych

15. murarze i tynkarze

16. | nauczyciele nauczania wczesnoszkolnego

17. | nauczyciele praktycznej nauki zawodu

18. | nauczyciele przedmiotow ogdlnoksztatcacych

19. | nauczyciele przedmiotéow zawodowych

20. | operatorzy i mechanicy sprzetu do robét ziemnych

21. | pedagodzy

22. | piekarze

23. | pielegniarkii potozne

24. | pracownicy ds. rachunkowosci i ksiegowosci

25. | pracownicy robét wykonczeniowych w budownictwie

26. | pracownicy stuzb mundurowych

27. | przetworcy miesairyb

28. | psycholodzy i psychoterapeuci

29. | robotnicy obrobki drewna i stolarze

30. | samodzielni ksiegowi

31. | spawacze

32. | specjalisci elektroniki, automatyki i robotyki

33. | $lusarze

34. | wychowawcy w placéwkach oswiatowych i opiekuriczych
D 2. Wsparcie rozwoju umiejetnoscii kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach

nowych procesow, technologii i narzedzi pracy.......cccccoeeeceeereeeeneenen. (liczba oséb).




]

]

]

0 00 0 O

3. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcédw i ich pracownikéw zgodnie
z potrzebami szkoleniowymi, ktére pojawity sie na terenach dotknietych przez
powddz we wrzesniu 2024 roku. .......cceeeeveveverennas (liczba osob).

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. ............o.........(liczba
0sob).

5. Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych
srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzgdzania wiekiem, radzenia
sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz
budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej. ......c.ccceeueuueeen...n(liczba
0sbb).

6. Wsparcie cudzoziemcow, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat
polskiego prawa pracy i integracji tych osdb na rynku pracy. ............c................(liczba
0sbb).

7. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug

zdrowotnych i opiekuniczych. .......ccccovrererennene. (liczba oséb).

8. Rozwdj umiejetnosci cyfrowych. ...ocevvvieienenee. (liczba oséb).

9. Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja
energetyCczng...cceeveveveeeeenans (liczba oséb).

14. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z wprowadzaniem
elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub
rozpowszechnianiem w firmach work-life balance — priorytet dodany w kwietniu 2025
Fe et r e (liczba osdb).



C. RODZAJ WSPARCIA — WYSZCZEGOLNIENIE (nalezy rozbi¢ koszty na poszczegélne dziatania)

Termin Koszt Catkowita Wysg:;g:zewgiadu Whioskowana
Liczba | realizacji szkolenia wysoko$é & wysoko$¢
Lp Nazwa kursu oséb | (od dlajednej | wydatkow | "WNOSZON€EO | ikow 2 KFS
przez pracodawce
..do..) osoby w zt w 7t w zt
1
Rodzaj badan
lekarskich i/lub Whioskowana
psychologicznych Termin Catkowita | Wysoko$¢ wkiadu wysokodé
wymaganych do Liczba o Koszt dla wysoko$é wlasnego WYSO%
Lp .S . ; realizacji . - , srodkow z
podjecia ksztatcenia 0s0b (0d..do) jednej osoby | wydatkow w | wnoszonego przez KES
lub pracy zawodowej h zt pracodawce w zt w 71
po ukonczonym
ksztatceniu
1
Rodzaj egzaminu
umozliwiajacego Termin Koszt | Calkowita | Wysokosé wkiadu | "Vnioskowana
uzyskanie dokumentow . . . 2 wysokosé
. . Liczba | przeprowadzenia | egzaminu wysoko$é wiasnego , .
Lp potwierdzajacych . - : . , srodkow z
. o . 0sob egzaminu dla jednej | wydatkéw | wnoszonego przez
nabycie umiejgtnosci, (od..do..) osob w zt racodawce w zt KFS
kwalifikacji lub 0. y p ¢ w 7t
uprawnien zawodowych
1
Termin Whioskowana
realizacji | Koszt studiow | Calkowita | Wysoko$¢ wkiadu Wysokodé
Kierunek studiéw Liczba studiow podyplomowy | wysokos¢ wlasnego WYSOX
Lp , . : ; srodkow z
podyplomowych 0s6b | podyplomo | chdlajednej | wydatkéw w | wnoszonego przez KES
wych osoby zt pracodawce w zt
w zt
(od..do)
1
. . Wysokos¢ .
Ubezpieczenie od Koszt Catkowita wkiadu Whioskowana
nastepstw . Data . . i wysokos¢
. . Liczba : . ubezpieczenia | wysokos¢ wiasnego . .
Lp nieszczesliwych . ubezpieczenia , srodkow z
] . 0s0b od NNW dla wydatkow wnoszonego
wypadkow w zwigzku z (od..do..) ; . KFS
o . jednej osoby w zt przez
podjeciem ksztalcenia w zt
pracodawce w zt
1

Uwaga: Pracodawca zobowigzany jest uzupetnic tabele zgodnie z planowanym rodzajem wsparcia




D. INFORMACIJE O UCZESTNIKACH KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegélnienie

Pracodawcaly

Liczba
pracownikéw

razem kobiety

Objeci wsparciem ogotem

w tym:

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiej¢tnosei, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych

badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po

Wedtug rodzajow wsparcia

ukonczonym ksztalceniu,

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym

ksztalceniem
15-18 lat

. 15 - 24 lat
E 5 19 - 24 lata
on
& 2 25 - 34 lata
~ O
T3 35 - 44 |ata
= 2

45 lat i wigcej

Gimnazjalne i ponizej

< "
g Zasadnicze zawodowe
o0 = Srednie ogodlnoksztatcace
s
= E Policealne i $rednie zawodowe
o .
=z 3 Wyzsze

Wykonujacy pracg w szczegodlnych warunkach

Wykonujacy pracg o szczegdlnym charakterze

Osoba posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci

E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTAtCENIA PRZY UWZGLEDNIENIU
OBECNYCH | PRZYSZLYCH POTRZEB PRACODAWCY/PRACOWNIKA:

a) Kroétki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego
i niezbednych $rodkow na sfinansowanie tych dziatan (Opisa¢ czym zajmuje sie firma, w jakiej branzy

dziata i jakie jest powigzanie z wnioskowanym ksztatceniem).




b) Zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikdw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami

c)

rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i petnionymi obowigzkami
stuzbowymi oraz zgodnos¢ z potrzebami rynku pracy (Opisac czym zajmuje sie w firmie osoba ktora ma
zostac objeta ksztatceniem, podac zgodnos¢ ksztatcenia z zajmowanym stanowiskiem i obowigzkami
oraz w jaki sposob ksztafcenie przyczyni sie do rozwoju osoby po ukonczonym ksztatceniu).

Zgodnos$¢ planowanych dziatan z okreslonymi na biezacy rok priorytetami wydatkowania srodkéw KFS
(dotyczy priorytetéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub priorytetéw rezerwy Rady Rynku
Pracy w zaleznosci od naboru). Jesli zaznaczono w punkcie B priorytet w ramach, ktorego pracodawca
whnioskuje o srodki — opisa¢ zgodnosc z tym priorytetem

F. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA

1. Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

2. Numer NIP, Regon oraz numer KRS (jesli dotyczy)
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

3. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych ustug
(podac nazwe dokumentu). Jesli posiada wpisac jaki,
jesli nie posiada wpisaé, ze nie posiada.

4, Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego

5. Informacja o poréwnywalnych ofertach ustug:

realizator, cena rynkowa (minimum 1 oferta o ile to
mozliwe)

Uzasadnienie wyboru danego realizatora:

* Uwaga: w przypadku kilku realizatoréw ustug tabele nalezy powielac, zgodnie z liczba realizatorow.
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G. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem

ustawicznym finansowanym ze $srodkow KFS (prosze okresli¢ czas trwania uméw o prace z pracownikami;

w przypadku umow na czas okreslony- informacja o mozliwosci przedtuzenia tych umow. Jesli ksztatcenie

dotyczy pracodawcy, opisac krotko plany zatrudnieniowe.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

1.
2.

Oswiadczenie wnioskodawecy - Zatacznik nr 1.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie - Zatgcznik nr 2 i Zatgcznik nr 2a.

Wykaz uczestnikow, ktére majg zostac objete dziataniami finansowanymi z udziatem srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego — Zatgcznik nr 3

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
- Zatacznik nr 4- stanowi:

- zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o
pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) w przypadku gdy podmiot ubiega sie o pomoc
de minimis w sektorze innym niz rolnictwo i rybotowstwo

lub

- zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace sie o pomaoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) w przypadku gdy podmiot ubiega sie o
pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotéwstwa.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzone]j dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informac;ji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

Petnomocnictwo notarialne do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli upowaznienie osoby podpisujgcej wniosek wynika z aktu zatozycielskiego
spotki lub przepisu.

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawiony
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisdw powszechnie
obowigzujgcych.

Kopie posiadanego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego dokumentu, na
podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Urzad moze zazadac innych dokumentdw i informacji umozliwiajgcych rozpatrzenie wniosku




Zatacznik nr 1

(pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérym
mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory
reprezentuje, co nastepuje (wtasciwg odpowiedz podkreslic):

1. Zalegam / Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Zalegam/ Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

3. Posiadam / Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

4. Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw rozporzadzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014r.
w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. 2014 poz.
639).

5. Spetniam warunki / Nie spetniam warunkdw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu (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);

6. Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw/ Nie dotyczy, o ktérych mowa
w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 10.12.2024 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz.U.UE.L.2024.3118);

7. Oswiadczam, ze jestem /nie jestem zobowigzany/a do zwrotu kwoty stanowigcej
rownowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata
decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

8. Oswiadczam, ze forma ksztatcenia, o ktdrg wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz
zakonczona.

9. Oswiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 %
przecietnego wynagrodzenia zgodnie z Art. 69 B pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jestem Swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikdéw i pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $Srodkéw publicznych i w zwigzku
z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania.

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy
(t.j. Dz.U. 2022 poz. 1510 z péin.zm.).

Oswiadczam, ze osoba/y, ktéra/e bedzie/bedg korzystata/y z ksztatcenia ustawicznego,
zatrudniona/e jest/sg na podstawie umowy o prace. WW. osoby nie przebywajg na urlopie
macierzynskim/ojcowskim/wychowawczym. Ponadto os$wiadczam, ze w przypadku
zatrudnienia pracownikéw na czas okreslony czas trwania umowy nie jest krotszy niz
termin zakonczenia wskazanego szkolenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z kryteriami i zasadami rozpatrywania wnioskéw o
dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS.

Oswiadczam, ze planowane dziatania ksztatcenia ustawicznego powierzone zostang do
realizacji podmiotowi, z ktérym nie jestem powigzana/y osobowo lub kapitatowo.
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych

osobowych, znajdujaca sie¢ na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w

zaktadce: ,Urzad” - ,Ochrona danych osobowych” Ilub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Jednocze$nie oswiadczam, iz osoby wymienione we wniosku inne niz Wnioskodawca

rowniez zapoznaty sie z w/w klauzulg informacyjna.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Whnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOtOWSTWIE

IMi€ i NAZWISKO/NAZWA TIMMY ..oeiiiiiietie et et ettt ettt sea et aesbe s et e s ebeseabebeas et snans

AAIES SIBAZIDY ..ottt sttt et et re e ste e s e ea e eb et e et e e esesaeebesee stesessenbentebaeseetarsareeteetestennenesentas

Oswiadczam, iz w okresie trzech poprzedzajacych lat:
- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis,
- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis przyznang przedsiebiorstwom
wykonujgcym ustugi Swiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym

- otrzymatem/ nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele**

L.p. Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia Przeznaczenie Wartosc
udzielajacy otrzymanej pomocy pomocy (dzien, pomocy pomocy w
pomocy miesiac, rok) euro
1.
2.
3.
4,
5.
Razem

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 § 1 k.k., : ,,Kto, skfadajqgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie 3 lat

Dane do sprawdzenia na stronie: www.sudop.uokik.gov.pl
UWAGA! Wydruki danych o pomocy otrzymanej przez beneficjenta ze strony SUDOP majg charakter wytgcznie
informacyjny i pomocniczy dla beneficjenta. Nie sg rownoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia o otrzymaniu lub
nie otrzymaniu pomocy de minimis. Beneficjent zobowigzany jest do sprawdzenia, czy wszystkie przypadki
pomocy sg wykazane w ww. rejestrze oraz ewentualnego wykazania tej pomocy w powyzszym oswiadczeniu.
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Wykaz osdb, ktére maja zostaé objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zatacznik nr 3

Lp.

NAZWA ZAWODU/
STANOWISKA, NA
KTORYM PRACUJE
OSOBA OBJETA
KSZTAtCENIEM

Ptec
K/M

Poziom
wyksztatcenia

Grupa wiekowa

15-24
25- | 35-
15-| 19-| 34 44
18 | 24

45 lat
i
wiecej

Pracaw
szczegblnych
warunkach
TAK/NIE

Praca o
szczeg6lnym
charakterze
TAK/NIE

Osoba posiada
orzeczenie o
niepetnospraw
nosci

TAK/NIE

Osoba posiada
Swiadectwo
dojrzatosci

TAK/NIE

Rodzaj i nazwa

wsparcia (np. kurs i

nazwa kursu)

/data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/
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