Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(pieczec¢ pracodawcy) Biata Podlaska, dnia .............cccoooiiiiiiiin,

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Brzeska 101
21 - 500 Biata Podlaska

Whiosek

o przyznanie srodkow z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)

na finansowanie dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcéw
(Ksztatcenie ustawiczne 2024)

Podstawa prawna:

art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024r., poz. 475 z pézn. zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117),

Ustawa z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023r., poz. 221 z pézn. zm.),
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023r., poz. 702),

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013r., str.1),

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
2 15.12.2023r.),

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013r., str.9),

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze ryboféwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45).

DANE PRACODAWCY?
NAZWA PIrACOUAWECY ...eeninettie ettt ettt et et e e e et e e

NIP. REGON ...,
KRS nr telefonu ...
LS 10T
S O W L e

DRUK: 2/2024

1Pracodawca — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475 z pdzn. zm.) pracodawcy jest jednostka organizacyjna, chociazby nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.
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2. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej wg PKD
3. Forma prawna dziatalnosci pracodawcy (np. spotdzielnia, spétka-podaé jaka,
dziatalnos¢ indywidualna, iNNa)...........oooiiiii e

4. Adres siedziby pracodawcy:

8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory zostang przekazane srodki

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

HhHoUbbootbboodbboddbbooon

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania srodkow, srodki musza zostac

przekazane realizatorowi dziatan ze wskazanego wyzej konta.

9. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy (do
podpisania umowy) zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym

petnomocnictwem:

W przypadku gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik do wniosku nalezy zataczy¢ petnomocnictwo
okreslajace jego zakres. Pelnomocnictwo z czytelnym podpisem pracodawcy nalezy przedtozy¢ w oryginale
lub jako uwierzytelniony jego odpis (art. 89 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego). Uwierzytelni¢ odpis moze

notariusz lub bedacy petnomocnikiem pracodawcy adwokat, radca prawny lub rzecznik patentowy.

11.Liczba zatrudnionych pracownikéw? na dzien ztozenia wniosku: .....................

12.WielkosS¢ przedsiebiorcy (narzedziem pomocniczym do  okreslenia  wielkosci
przedsiebiorstwa jest KWALIFIKATOR MSP dostepny na stronie kwalifikator.parp.gov.pl):

2Pracownik — zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 1465)
pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, ktéra wykonuje prace lub
Swiadczy ustugi na podstawie umow cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzieto.
Pracownik, ktérego ksztatcenie ustawiczne ma by¢ sfinansowane ze Srodkéw KFS musi by¢ zatrudniony przez
pracodawce przez okres co najmniej 2 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku o srodki KFS.
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Przedsiebiorca spetnia przestanki okreslone w zatgczniku | do rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art.
107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014r., str. 1) i nalezy do
kategorii (wtasciwe zaznaczyc):3

O mikroprzedsiebiorstw,

O matych przedsiebiorstw,

00 Srednich przedsiebiorstw,

O inny przedsigbiorca.

3Zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgce niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
z 26.06.2014r., str. 1) przy okresleniu wielkosci przedsiebiorstwa brane sg pod uwage nastepujace przestanki: wielkosé
zatrudnienia, roczny obrét i roczna suma bilansowa.

W zwigzku z powyzszym wyrdzniamy nastepujgce kategorie przedsiebiorstw:

. mikroprzedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obroét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min EUR,;
. mate przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR,;

. srednie przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i ktdrego roczny obrot
nie przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

I. Przed rozpoczeciem ustalenia danych przedsiebiorstwa, nalezy okresli¢ jego rodzaj. Rozréznia sie trzy rodzaje
przedsigbiorcow zgodnie z ich wzajemnymi relacjami z innymi przedsigbiorstwami w zakresie wiasnosci kapitatu, prawa
gtosu lub prawa do wywierania decydujacego wptywu — posiadania udziatéw w innych podmiotach, tj. przedsiebiorstwo
samodzielne, partnerskie, powigzane.

1) Przedsiebiorstwo samodzielne — kazde przedsiebiorstwo, ktére nie jest zakwalifikowane jako przedsiebiorstwo
partnerskie lub powigzane (zgodnie z ponizszymi definicjami). W przypadku tego typu przedsigbiorstwa liczbe
personelu i dane finansowe ustala sie jedynie na podstawie danych tego przedsiebiorstwa.

2) Przedsigbiorstwa partnerskie — wszystkie przedsiebiorstwa, ktére nie zostaly zakwalifikowane jako
przedsiebiorstwa powigzane oraz miedzy ktorymi istniejg nastepujace zwigzki: przedsiebiorstwo dziatajgce na rynku
wyzszego szczebla posiada, samodzielnie lub wspdlnie z co najmniej jednym przedsiebiorstwem powigzanym - co
najmniej 25% kapitatu innego przedsigbiorstwa dziatajgcego na rynku nizszego szczebla lub praw gtosu w takim
przedsiebiorstwie.

* Przedsigbiorstwo mozna jednak zakwalifikowa¢ jako samodzielne i w zwigzku z tym niemajgce zadnych
przedsiebiorstw partnerskich, nawet jesli nizej wymienieni inwestorzy osiggneli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod
warunkiem ze nie sg oni powigzani indywidualnie ani wspolnie, z danym przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy oséb fizycznych prowadzace
regularng dziatalno$¢ inwestycyjng w oparciu o venture capital, ktére inwestujg w firmy nienotowane na gieldzie
(tzw. ,anioty biznesu”), pod warunkiem ze catkowita kwota inwestycji tych inwestoréw w jedno przedsiebiorstwo nie
przekroczy 1 250 000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub osrodki badawcze nienastawione na zysk;

¢) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

d) niezalezne wtadze lokalne z rocznym budzetem ponizej 10 milionéw EUR oraz liczbg mieszkancéw ponizej 5 000.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsigbiorstwa partnerskie przy okresleniu liczby personelu
i danych finansowych nalezy doda¢ dane kazdego przedsiebiorstwa partnerskiego proporcjonalnie do
procentowego udziatu w kapitale lub prawach gtosu (w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wieksza).
3) Przedsiebiorstwa powigzane - oznaczajg przedsiebiorstwa, ktére pozostajg w jednym z ponizszych zwigzkéw:

a) przedsiebiorstwo ma wigkszo$¢ praw gtosu w innym przedsiebiorstwie w roli udziatowca/akcjonariusza lub cztonka;
b) przedsiebiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wiekszos$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzgdzajgcego
lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa;

C) przedsiebiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na inne przedsiebiorstwo na podstawie umowy zawartej
z tym przedsiebiorstwem lub postanowien w jego statucie lub umowie spdéiki;

d) przedsiebiorstwo bedace udzialowcem/akcjonariuszem lub czionkiem innego przedsiebiorstwa kontroluje
samodzielnie, na mocy umowy z innymi udziatowcami/akcjonariuszami lub cztonkami tego przedsiebiorstwa, wiekszos¢
praw gltosu udziatowcéw/akcjonariuszy lub cztonkéw w tym przedsiebiorstwie.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsiebiorstwa powigzane przy okresleniu liczby personelu
i danych finansowych dodaje sie w 100% dane kazdego przedsiebiorstwa powigzanego.

11. Drugim krokiem jest okreslenie liczby personelu, ktéra odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest
liczbie pracownikéw zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy w obrebie danego przedsiebiorstwa lub w jego
imieniu w ciggu catego uwzglednianego roku referencyjnego.

Praca osdb, ktére nie przepracowaty petnego roku, oséb, ktére pracowaty w niepetnym wymiarze godzin, bez wzgledu
na dtugos¢ okresu zatrudnienia, lub pracownikéw sezonowych jest obliczana jako czes¢ utamkowa RJP. W skiad
personelu wchodza:

a) pracownicy;

b) osoby pracujace dla przedsiebiorstwa, podlegajace mu i uwazane za pracownikdw na mocy prawa krajowego;

c) wiasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe.
Praktykanci lub studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym
nie wchodzg w sktad personelu. Nie wlicza sie okresu trwania urlopu macierzynskiego ani wychowawczego.

Do okreslania liczby personelu i kwot finansowych wykorzystuje si¢ dane odnoszace si¢ do ostatniego
zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obliczane w skali rocznej. Uwzglednia si¢ je poczawszy od dnia
zamkniecia ksiag rachunkowych. Kwota wybrana jako obrét jest obliczana z pominigciem podatku VAT i innych
podatkéw posrednich.

W przypadku nowo utworzonych przedsigbiorstw, ktérych ksiegi rachunkowe nie zostaly jeszcze zatwierdzone,
odpowiednie dane pochodzg z szacunkéw dokonanych w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego.
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ll. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM PRACOWNIKOW LUB PRACODAWCY
1. Wysokos¢ i harmonogram wydatkow dotyczacych dofinansowania ksztatcenia ustawicznego

a) kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Liczba oséb przewidzianych do objecia L.
) o wsparciem Wysokos¢ )
Termin realizaciji Koszt szkolenia wktadu Whnioskowana
L Nazwa kursu/szkolenia (od dnia — _ dia wiasnego* wysokos¢ Catkowita wysokosé
p- do dnia, Pracownik Pracodawca ‘ednei osob wnoszonego $rodkow z wydatkow w zt
dd-mme-rrrr) : : Jednej osoby rzez rezerwy KFS
Razem Kobiety Razem Kobiety p wy
pracodawce w zt
1.
2.
b) egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych:
) Liczba 0séb przewidzianych do objecia »
Termin Wsparciem WySOkOSC
przeprowadzeni wktadu Whnioskowana
L Nazwa eqzaminu a egzaminu Koszt dla wlasnego* wysokosé Catkowita wysokosé
P- 9 (od dnia - ] jednej osoby wnoszonego Srodkow z wydatkow w zt
do dnia, Pracownik Pracodawca przez rezerwy KFS
dd-mm-rrrr) Razem Kobiety Razem Kobiety pracodawce w zt
1.
2.

* przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniaé¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udzialem pracownikéw w ksztalceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw delegacji (przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia)
w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.
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c) badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym

ksztatceniu:

Liczba oséb przewidzianych do objecia
Termin wsparciem Wysokos$¢
wykonania wkiadu Whnioskowana
; N py . iy
Lp. Nazwa badania bgddama _ Eos_zt dle:) wlasnego \’Nyzclilgosc Caiko(\;wttak yvysok?sc
(o nia - Pracownik Pracodawca jednej osoby wnoszonego Srodkéw z wydatkéw w z
do dnia, _ _ przez rezerwy KFS
dd-mm-rrrr) Razem Kobiety Razem Kobiety pracodawce w zt
1.
2.

d) ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztalceniem:

. . I I Wysoko$¢ wktadu .

Termm | Liczba osob p;isegv;?:ilglgych do objecia cosat dla wlasnego* Wwosl;'c()c\:\/éa:ina Catkowita
obowigzywania . : wnoszonego WYySOK wysokos¢
ubezpieczenia jednej osoby przez pracodawce srodkow 2 wydatkow w zt

Lp . . . rezerwy KFS
Nazwa ubezpieczenia NNW Pracownik Pracodawca w zi
(od dnia - - -
do dnia, Razem Kobiety Razem Kobiety
dd-mme-rrrr)
1.
2.

* przy wyliczaniu wktadu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udzialem pracownikow w ksztalceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegaciji (przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia)
w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.
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e) studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Liczba osdb przewidzianych do objecia

. o i Wysokos$c¢
wsparciem
Tern‘;ltrl\“;ieéavl\llzaql wktadu Whnioskowana
L Nazwa studiow (od dnia - Koszt dla wlasnego* wysokosé Catkowita wysokosé
P- podyplomowych do dnia ) jednej osoby wnoszonego Srodkow z wydatkow w zt
ddrmmrmr ) Pracownik Pracodawca przez rezerwy KFS
Razem Kobiety Razem Kobiety pracodawce w zt
1.
2.
f) badanie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego:
Wysokos$¢
Liczba osdb przewidzianych do objecia wktadu Whnioskowana
Termin realizacji wsparciem Koszt dla wiasnego* wysokosé Catkowita wysokos¢
(od dnia - jednej osoby wnoszonego $rodkow z wydatkow w zt
Lp. Nazwa do dnia, Pracownik Pracodawca przez rezerwy KFS
dd-mm-rrrr) pracodawce w zt
Razem Kobiety Razem Kobiety
1.
2.

* przy wyliczaniu wktadu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udzialem pracownikow w ksztalceniu
ustawicznym,
np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw delegacji (przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) w przypadku
koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

Strona 6z 17



2. Calkowita wartosé¢ planowanych dzialan w zakresie ksztatcenia (w zi):

w tym:

kwota wnioskowana z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego: ................
53 (01 0= PP )
kwota wkladu Wlasnego: ...

(SHOW NI .o )

3. Priorytety wydatkowania srodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w 2024r. (zaznaczy¢ wiasciwe)

O  priorytet A — wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow

Integracji Spotecznej, Kluboéw Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej,
Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkow lub pracownikow spotdzielni socjalnych
oraz pracownikdw zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status
przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonych przez MRPIPS.
Pracodawca zamierzajgcy skorzystac¢ z tego priorytetu powinien wykaza¢ w uzasadnieniu wniosku,
ze wspoifinansowane ze Srodkéw rezerwy KFS dziatania zmierzajgce do podniesienia
kompetencji/kwalifikacji zawodowych pracownikéw zwigzane sg z ich zadaniami realizowanymi
w ramach zatrudnienia w CIS, KIS, WTZ, ZAZ, przedsigbiorstwie spotecznym lub spdtdzielni socjalne;.
Wykaz przedsiebiorstw spotecznych prowadzony jest przez MRPiIPS w systemie RIPS pod adresem
https://rips.mpips.gov.pl/RIPS/RU/start.do?id_menu=59.

0  priorytet B - wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem

niepetnosprawnosci.

Whnioskodawca sktadajgcy wniosek o $rodki w ramach powyzszego priorytetu powinien
w uzasadnieniu wniosku wykazacC potrzebe nabycia przez zatrudniong osobe niepetnosprawng
nowych umiejetnosci/kwalifikacji. Potwierdzeniem spetniania warunku dostepu do tego priorytetu jest
oswiadczenie pracodawcy stanowigce zatgcznik nr 3 do wniosku.

O priorytet C — wsparcie ksztatcenia ustawicznego oso6b, ktére mogg
udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do

emerytury pomostowej.
Priorytet ten promuje dziatania wobec o0séb pracujgcych w warunkach niszczgcych zdrowie
i w szczegdlnosci powinien objg¢ osoby, ktére nie majg prawa do emerytury pomostowe;j .

Wykaz prac w szczegdlnych warunkach stanowi zatgcznik nr 1, natomiast prac o szczegdélnym
charakterze — zatgcznik nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych
(Dz. U. z 2023., poz. 164 z pézn. zm.). Warunkiem dostepu do srodkéw w ramach tego priorytetu jest
oswiadczenie pracodawcy stanowigce zatgcznik nr 4 do wniosku.

0  priorytet D — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach
kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa wskazanych w dokumentach
strategicznych/planach rozwoju.
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https://rjps.mpips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id_menu=59

Okresla sie, ze obszarami wymagajgcymi wsparcia w postaci ksztatcenia ustawicznego sa:

— odnawialne zrédta energii,

— rozwdj infrastruktury drogowej zwigzany z przebudowg i budowg autostrad, drég lokalnych,
parkingéw oraz sciezek rowerowych,

— poprawa stanu srodowiska przyrodniczego poprzez rozwdj infrastruktury wodno — kanalizacyjnej,
rozwdj systemu cieptowniczego oraz rozwdj systemu gospodarki odpadami.

Obszary te zostaty okreslone na podstawie dokumentéw strategicznych rozwoju miasta Biata Podlaska

i powiatu bialskiego, tj.:

1. Strategii rozwoju Powiatu Bialskiego na lata 2018-2026
http://www.powiatbialski.eu/wp-content/uploads/2019/03/Strategia-Rozwoju-Powiatu-Bialskiego-
na lata-2018-2026.pdf

2. Zintegrowanej Strategii Rozwoju Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego na lata 2015-2020
(z perspektywg do 2030 roku)
https://umbialapodlaska.bip.lubelskie.pl/upload/pliki//urm_XII-90-15 zsrmof.pdf

Warunkiem dostepu do srodkéw w ramach tego priorytetu jest logiczne i wiarygodne uzasadnienie
potrzeby ksztatcenia ustawicznego pracodawcy/pracownikéw w zakresie odnawialnych zrédet energii.
rozwoju infrastruktury drogowej lub poprawy stanu srodowiska przyrodniczego.

II. UZASADNIENIE WNIOSKU

Wskazanie zasadnosci odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow

wydatkowania srodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Strona 8z 17


http://www.powiatbialski.eu/wp-content/uploads/2019/03/Strategia-Rozwoju-Powiatu-Bialskiego-na%20lata-2018-2026.pdf
http://www.powiatbialski.eu/wp-content/uploads/2019/03/Strategia-Rozwoju-Powiatu-Bialskiego-na%20lata-2018-2026.pdf
https://umbialapodlaska.bip.lubelskie.pl/upload/pliki/urm_XII-90-15_zsrmof.pdf

Strona91z17



1. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego*

Imie i nazwisko
Lp.

Wykonywany
zawéd*

Kod zawodu
( 6- cyfrowy)

Kompetencje zawodowe nabyte przez
uczestnika w trakcie trwania ksztatcenia
ustawicznego

Plany dotyczace dalszego zatrudnienia uczestnika
ksztalcenia ustawicznego (w przypadku ksztatcenia
ustawicznego samego pracodawcy, nalezy poda¢ krétka
informacje na temat planéw co do dziatania firmy w przysziosci)

priorytet A,
priorytet B,
priorytet C,
priorytet D®,

*ze $rodkéw KFS nie moga by¢ finansowane:

- szkolenia obowiazkowe dla wszystkich pracownikéw, np. z zakresu BHP i ppoz, ochrony danych osobowych, przeciwdziatania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu itp.,

- staze podyplomowe wraz z kosztem obstugi okreslonym w przepisach o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz szkolenia specjalistyczne lekarzy i lekarzy dentystow, o ktérych mowa w/w przepisach, a takze
specjalizacje pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach o zawodach pielegniarki i potoznej,

- kursy jezykow obcych nie branzowych oraz nauki jezyka obcego od podstaw,

- szkolenia odbywajace sie poza granicami terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

- szkolenia w zakresie coachingu

“Nalezy poda¢ nazwe zawodu zgodng z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227 z p6zn. zm.)
5 Wiasciwe wpisaé (zgodnie ze wskazanym priorytetem, czesé Il pkt 3 wniosku)
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2. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkow rezerwy KFS.
3a.POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/SZKOLENIA/ocena konkurencyjnosci/

OFERTA WYBRANEJ Druga pozyskana oferta Trzecia pozyskana oferta
Instytucji Szkoleniowej Instytucji Szkoleniowej Instytucji Szkoleniowej

1. Nazwa i adres siedziby
Instytucji Szkoleniowej/

2. Nazwa kursu/ szkolenia
3. Termin kursu/ szkolenia
4.,

Miejsce kursu [szkolenia
(doktadny adres — dotyczy
szkolenia stacjonarnego)

5. Liczba godzin kursu/
szkolenia (przypadajaca
na 1 uczestnika)

6. Cena* kursu/ szkolenia

7. Certyfikat jakosci
oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego
(nazwa dokumentu)

8. Nazwa dokumentu na
podstawie, ktérego
Instytucja Szkoleniowa
prowadzi pozaszkolne
formy ksztatcenia
ustawicznego

9. Uzasadnienie wyboru
WYBRANEJ
Instytucji Szkoleniowej

* Cena bez kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

* Cenanetto = cena brutto - zwolniono z podatku VAT ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych
oraz swiadczenie ustug i dostawe towaréow scisle z tymi ustugami zwigzane (§ 3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnien od
podatku od towaréw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien Dz. U. z 2023r. poz. 955 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ oraz gospodarnosé wydatkowania srodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi

aktualnymi ofertami zblizonymi co do zakresu szkolenia i liczby godzin opisanymi w tabeli, ktére zobowigzuje sie do przechowywania przez okres obowigzywania umowy.
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3b. POROWNANIE OFERT BADAN LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH WYMAGANYCH DO PODJECIA KSZTAtCENIA LUB PRACY

ZAWODOWEJ PO UKONCZONYM KSZTALCENIU/ocena konkurencyjnosci/

OFERTA
WYBRANEJ Placéwki Medycznej (typu
Poradnia/Przychodnia/Indywidualna Praktyka ...)

Druga pozyskana oferta
Placéwki Medycznej

1. | Nazwai adres
siedziby
Placéwki Medycznej

2. | Nazwa badania

3. | Catkowity koszt
badan lekarskich

4. | Certyfikat jakosci
oferowanych ustug
(nazwa dokumentu)

5. Uzasadnienie wyboru
WYBRANEJ
Placowki Medycznej

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$é oraz gospodarnos$¢ wydatkowania $rodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi

ofertami (opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuije sie do przechowywania przez okres obowigzywania umowy.
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3¢c.POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANYCH STUDIOW PODYPLOMOWY CH/ocena konkurencyinosci/

OFERTA Druga pozyskana oferta
WYBRANEJ Uczelni Uczelni
1. Nazwa i adres siedziby
Uczelni
2. Nazwa

studiéw podyplomowych

3. Termin realizacji
studidw podyplomowych

4, Miejsce odbywania
studidw podyplomowych
(doktadny adres)

5. Liczba godzin

studiéw podyplomowych
(przypadajgca

na 1 uczestnika)

6. Cena*

studiéw podyplomowych

7. Koszt osobogodziny
studiéw podyplomowych
8. Certyfikat jakosci
oferowanych ustug
ksztalcenia ustawicznego
(nazwa dokumentu)

9. Uzasadnienie wyboru
WYBRANEJ Uczelni

* Cena bez kosztéw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

* Cena netto = cena brutto - zwolniono z podatku VAT ustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze srodkéw
publicznych oraz swiadczenie ustug i dostawe towaréw scisle z tymi ustlugami zwigzane (§ 3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013r.
w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien Dz. U. z 2023r. poz. 955 z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ oraz gospodarnos¢ wydatkowania srodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi
ofertami (opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuje sie do przechowywania przez okres obowigzywania umowy.
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IV.OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:

Spetniam warunki / Nie spetniam warunkoéw® okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117).

Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego
pracownika kwoty 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku.

Oswiadczam, ze utrzymam zatrudnienie pracownika/kéw ktdrego/ych kieruje na ksztatcenie
ustawiczne co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.

Pracodawca / pracownicy wskazani w niniejszym wniosku nie przebywajg na urlopach
macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych.

Prowadzone / Nie prowadzone® jest w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Zalegam / Nie zalegam® w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom
oraz optaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz innych danin publicznych.

Zobowigzuje sie do ziozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia
0 uzyskaniu pomocy de minimis w okresie trzech ostatnich lat.

Jestem / nie jestem® zobowigzany do zwrotu udzielonej pomocy, wynikajgcej z decyzji Komisiji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspolnym rynkiem.
Niezwlocznie powiadomie Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej o orzeczeniu zakazu
dostepu do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych
w okresie trwania umowy w ramach KFS lub o otrzymaniu decyzji Komisji Europejskiej
o0 obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze
wspolnym rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy w ramach
KFS.

Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw®, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji
(UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.,
str. 1).

Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw®, o ktorych mowa w rozporzgdzeniu Komisji
(UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831
z 15.12.2023r.).

Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéws®, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9), oraz rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 717/2014
z dnia 27 czerwca 2014r., 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
7 28.06.2014r., str. 45).
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e Prowadze / Nie prowadze® dziatalno$¢(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu przepiséw ustawy
Z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024r. poz. 236).

e Jestem / nie jestem® beneficientem” pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023r., poz. 702).

e Osoby, ktérych dotyczy wniosek o finansowanie ksztalcenia ustawicznego, ze s$rodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego spetniaja / nie spetniaja® definicji osoby
wspotpracujgcej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe
wspotpracujgcg uwaza sie: matzonka, dzieci wtasne, dzieci drugiego maizonka i dzieci
przysposobione, rodzicbw oraz macoche i ojczyma pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym i wspotpracujgcych przy prowadzeniu dziatalnosci, chyba, ze jest
zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej
umowy o prace).

e Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu/szkolenia jest konkurencyjna
merytorycznie i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujgcych
podobne kursy/szkolenia.

e Oswiadczam, iz jestem / nie jestem® powigzany osobowo lub kapitatowo z realizatorem
ksztatcenia ustawicznego lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu
realizatora ksztatcenia ustawicznego, polegajgcym w szczegoélnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

e Oswiadczam, iz w biezacym roku ztozytem/am wniosek lub zamierzam wnioskowaé o Srodki
Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego oso6b
wskazanych w niniejszym wniosku w innym powiatowym urzedzie pracy.

O TAK, w Powiatowym Urzedzie PraCy W ...........ccooiiiiiniiiiiiinnn,

O NIE

e Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy, jezel
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny

lub faktyczny wskazany w dniu ztoZzenia przedmiotowego wniosku.

6 Niepotrzebne skresli¢

7 Beneficjent pomocy — podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢
w zakresie rolnictwa lub rybotdwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania,
ktoéry otrzymat pomoc publiczna.
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Zapoznalem/am si¢ z ponizszg klauzulg informacyjna:

*Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogoélne Rozporzgdzenie o Ochronie
Danych - RODO):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
majgcy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowa¢ poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogdélnego rozporzadzenia w celu realizacji procesu ksztalcenia ustawicznego
finansowanego ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego okreslonego w
ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475 z p6ézn. zm.) i przepisach wykonawczych do
Ustawy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione
do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami
prawa oraz zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania (jezeli
sg btedne lub nieaktualne), usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany (profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi
realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen niezgodnych z prawda
i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego, w zwigzku
z art. 286 Kodeksu karnego oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku

sg zgodne z prawda.

(miejscowos$¢, data)
(podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy)®

*dotyczy osbb fizycznych prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczag
8Podpis lub podpisy os6b uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢
czytelne lub opatrzone pieczgtkami imiennymi.
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Zataczniki do wniosku:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

10)

11)
12)
13)

1)

2)

4)

5)
6)

7

8)
9)

Wykaz oséb, ktére majg zosta¢ objete dziataniami finansowanymi z udziatem srodkéw z rezerwy KFS -
zatgcznik nr 1.

Klauzula informacyjna dla oséb, ktére majg zostac objete ksztalceniem ustawicznym - zatgcznik nr 2.
Oswiadczenie pracodawcy dot. priorytetu B — zatgcznik nr 3.

Oswiadczenie pracodawcy dot. priorytetu D — zatgcznik nr 4.

Kalkulacja kosztow kursu/szkolenia wybranej instytuciji szkoleniowej — zatgcznik nr 5.

Program szkolenia wybranej Instytucji Szkoleniowej — zatacznik nr 6.

Zakres egzaminu w ramach KFS — zatgcznik nr 7.

Program studiéw podyplomowych wybranej Uczelni - zatagcznik nr 8.

Wzér dokumentu potwierdzajagcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawiony przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.

Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy
(nie dotyczy podmiotéw posiadajacych wpis do CEiDG oraz KRS) w przypadku:
— spotki cywilnej — umowa spofiki,
—innego podmiotu — statut, uchwata lub inny dokument okreslajacy zasady funkcjonowania.
Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis — zatacznik nr 9.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zalgcznik nr 10.
Formularz informacji przedstawianych przez pracodawce przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub de minimis w rybotéwstwie — zatgcznik nr 11.

Wazne informacije dotyczace wniosku

Kazda pozycja we wniosku musi zostaé wypelniona, w przypadku gdy ktérykolwiek

punkt/zatacznik wniosku nie dotyczy pracodawcy nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

i podpisac.

Rozpatruje sie wnioski wraz z zatgcznikami ztozone w terminie naboru.

Whiosek, do ktérego nie dotagczono zatacznikéw wymienionych w punktach 6-12 oraz

w punkcie 13 (o ile wnioskodawca ubiega sie o pomoc de minimis w rolnictwie

i ryboléwstwie) pozostaje bez rozpatrzenia.

W przypadku ztozenia nieprawidtowo wypetnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony

termin 7 dni do jego poprawienia.

W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia.

Dopuszcza sie negocjacje tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustug ksztatcenia

ustawicznego, liczby osob 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 terminie 30 dni od dnia ztozenia prawidlowo wypetnionego i kompletnego wniosku

pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwotanie nie przystuguije.

W pierwszej kolejnosci PUP bedzie przyznawat wsparcie ze srodkéw KFS Pracodawcom:

o ktérzy nie korzystali w 2023 i 2024 roku ze sSrodkéw KFS,

e ktorych wnioski spetniaja wymagania okreslone przynajmniej w jednym z przyjetych
priorytetéw oraz nie wymagaja uzupetnien i dodatkowych wyjasnien.

10) Ztozenie prawidtowego wniosku nie gwarantuje przyznania srodkéw.
11) Umowa moze zosta¢ zawarta tylko na wymienione we wniosku dziatania, ktére nie

rozpoczely sie przed jej zawarciem.

12) Wszystkie dokumenty, sktadane w kopii, powinny zawieraé¢ klauzule ,za zgodnosé

z oryginalem” umieszczong na kazdej stronie dokumentu wraz z datg i pieczecig imienng
osoby sktadajgcej podpis lub czytelnym podpisem oséb uprawnionych do potwierdzania
dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem. Zgodnos$é z oryginatem moze poswiadczy¢ osoba
uprawniona do reprezentacji pracodawcy lub notariusz, bgdz tez bedacy petnomocnikiem strony
adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy.
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

zatgcznik nr 1

WYKAZ 0SOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW

Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Formy ksztalcenia

ustawicznego®:
Nazwa kursu, studiow

Jednostkowy koszt wsparcia w tym:

podyplomowych, egzaminu
Imie i nazwisko umozliwiajgcego uzyskanie Whnioskowana ksz}igiizetnia zat::lj)drrrlr;:nia Poziom Grupa
Lp. ¢ uprawnien, badania Ogétem wysokosé Wysoko$¢ wktadu : . wyksztatcenia? | wiekowa®
lekarskie i psychologiczne, . ) ustawiczneg i okres
ubezpieczenie od w zt $rodkow wiasnego o najednego | obowigzywania
nastepstw nieszczesliwych z rezerwy KFS pracodawcy w zt uczestnika umowy
wypadkéw, okreslenie w zt (od...do...)
potrzeb pracodawcy w
zakresie ksztatcenia KFS
[115-24 lata
[125-34 lata
[l wyzsze w tym:
[1 policealne 7do30r.z.
[l $rednie zawodowe 1 35-44 lata
L1 $rednie ogdlnokszt. 0145 lat | wiecej
[l zasadnicze w tym:
zawodowe J po50r.z.
[l gimnazjalne
[l wyzsze [115-24 lata
[l policealne [125-34 lata
[1 érednie zawodowe w tym:
[1$rednie ogolnokszt. [1do 30r.z.
[ zasadnicze [135-44 lata
zawodowe [145 lat i wiecej
[1gimnazjalne w tym:
[J po50r.z.

(miejscowos¢ data)

Razem:

twlasciwe wpisa¢ (w przypadku np. kilku kurséw wpisa¢ wszystkie),
2 wiasciwe zaznaczyé
8 wiasciwe zaznaczy¢ (I. z. — roku zycia)

(podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)




Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

zatgcznik nr 2

Klauzula informacyjna 1

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych - RODO) Powiatowy Urzad Pracy w Biatej
Podlaskiej informuje, ze :

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
majacy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogolnego rozporzadzenia w celu realizacji procesu ksztatcenia ustawicznego
finansowanego ze srodkéw rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
okreSlonego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475 z p6zn. zm.) i przepisach
wykonawczych do ustawy.

4) Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana
danych: imie i nazwisko, poziom wyksztatcenia.

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym
przepisami prawa oraz zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
(jezeli sg btedne lub nieaktualne), usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego
z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej) lub
ograniczenia przetwarzania.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9) Pani/Pana dane zostaly pozyskane od pracodawcy sktadajgcego ,Wniosek
o przyznanie $rodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
finansowanie dziatah na rzecz ksztatlcenia ustawicznego pracownikéw
i pracodawcow”.

10) Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedag
podejmowane w sposdb zautomatyzowany (profilowanie).

Informacje przyjmuje do wiadomosci

(data i czytelny podpis)

1 wypetnia oddzielnie kazda osoba wymieniona w zatgczniku nr 1 do wniosku, za wyjatkiem pracodawcy


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

zalgcznik nr 3

Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczgtka pracodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownik?!
(imie i nazwisko)

ktérego ksztatcenie ustawiczne bedzie finansowane w roku 2024 ze Srodkow z rezerwy

KFS w ramach priorytetu B posiada aktualne orzeczenie o0 stopniu
niepetnosprawnosci.

(pieczatka i podpis pracodawcy)

1 Niepotrzebne skresli¢



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

zalgcznik nr 4

Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczgtka pracodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownik ... ...
(imie i nazwisko)
ktérego ksztatcenie ustawiczne bedzie finansowane w roku 2024 ze srodkow z rezerwy
KFS w ramach priorytetu C:
— moze udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze,

— nie nabyt prawa do emerytury pomostowe;.

(pieczatka i podpis pracodawcy)

1 Niepotrzebne skresli¢



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

zatgcznik nr 5
KALKULACJA KOSZTOW KURSU/ SZKOLENIA
WYBRANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
NAZWA KUTSU/ SZKOIONIA: . .neeeetiiiiiii ettt eeii i et e eaaasn e e s eaasnnnnssssraannnnnnsrrrannnnnnnen
Kalkulacja kosztow Kwota w zt

Wynagrodzenia:

Wydatki na materiaty:

Koszty dodatkowe:

Amortyzacja:

Pozostate koszty (prosze wpisac jakie):

Cena kursu*/szkolenia:

* Cena bez kosztéw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

* Cena netto = cena brutto - zwolniono z podatku VAT ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych oraz swiadczenie ustug i dostawe
towarow scisle z tymi ustugami zwigzane (§ 3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia
2013r. w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien

Dz. U. 2023r., poz. 955 z pézn. zm.).

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej)



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

zafacznik nr 6

PROGRAM SZKOLENIA WYBRANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

1. Nazwa instytuCji SZKOIENIOWE]: .. .. ..ot
2. Adres siedziby instytuciji szkoleniowej:............c.oooiiiii i
3. N B B ONU: e
4. NIP: REGON: ...
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD/2007/:........coiiiiiiiiiiiiiii e,
6. Nazwa SzZKOIENIA: ... ..o
7. ZaKres SZKOIENIA: .. ..iei i
8. Miejsce szkolenia (doktadny adres - dotyczy szkolenia
S ¢= (1[0 0 F= T4 [>T [ ) Lo
9. Czas trwania i sposob organizacji szkolenia:
s termin SZKOIENIA: ... .
e liCZba goAzZin: ...
* SPOSOb 0organizacji SZKOIENIA ..........c.oiiiii
10.Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia: .............ccoiviiiiiiiiiiiinnn.

11.Cele szkolenia ujete w kategoriach efektéw uczenia sie z uwzglednieniem

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji: .......oooveiiii i



13.Przewidziane €gzaminy: ........o.oieiuii e
14.Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje/kompetencje

(dotgezy € WzOr do WNIOSKU): ...

W przypadku posiadania wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prosze
podac¢ numer z rejestru prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy

Nrewidencyjny RIS ...

Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie instytucja szkoleniowa posiada
zgodnie z przedtozong ofertg szkolen uprawnienia do przeprowadzenia szkolenia
w opisanym zakresie i ona tez zrealizuje ustuge opisanego wyzej ksztatcenia
ustawicznego.

Zostatem pouczony, ze niedopuszczalne jest zlecenie wykonywania ustugi

ksztatcenia ustawicznego podwykonawcy.

(miejscowo$¢, data)
(data i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania instytucji szkoleniowej)
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zafgcznik nr 7

ZAKRES EGZAMINU REALIZOWANEGO W RAMACH SRODKOW

REZERWY KFS

N R O  ONU: e e

A w NP

N F= VAT W =T 4= U 01T U PP

(miejscowos¢, data)
(podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy)
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zafgcznik nr 8

PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH WYBRANEJ UCZELNI
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* liczba semestrow/liczba godzin: ..o,
10. Cel studidw podyplomOWYCh: ...
11.Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje/kompetencije:

12.Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego (nazwa

(miejscowosc¢ i data)

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)



Krajowy

Fundusz

Szkoleniowy
zafgcznik nr 9

Biata Podlaska, dnia.............cccevvnvennneen.

(pieczatka pracodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

w zakresie, o ktorym mowa art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajgce go 2 lata przed dniem
ztozenia wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie
dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow:

1. Pomoc de minimis*:

[J nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,

[1 otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokosCi ......................... zt, co stanowi

2. Pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie*:
71 nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
[1 otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybotéwstwie w wysokosci

......................... zt, costanowi ........................ euro.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i uprzedzony/a
o0 odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos$é podanych w oswiadczeniu informacji.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

*wiasciwe zaznaczy¢



