Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

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

Ipiecztka pracodawcy/
Powiatowy Urzd Pracy
21-500 Biata Podlaska
ul. Brzeska 101

WNIOSEK
pracodawcy o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznegracownikow i pracodawcy
zesrodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w wieku 45 lat i wigcej

(Ksztatcenie ustawiczne 2015)

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatriaghie i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 201%0z. 149);
2. Rozporzdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z divamaja 2014r. w sprawie przyznawasiiadkéw z Krajowego
Funduszu Spotecznego (Dz. U. 2014r. poz. 639); po

oraz

3.  Rozporzdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grud@@l3r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy deimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1);

4. Rozporzdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grud@il3r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy deimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.022, str.9);

5. Rozporzdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerw€d4. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktafu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy deimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. UgE L 190
z 28.06.2014, str.45);

6. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o pgsiwaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr $9
poz. 404 z pfh. zm.);

*w przypadku, gdy pracodawca jest przedsibiorca w rozumieniu prawa konkurencji UE
i podlega przepisom o pomocy publicznej

1. Pelna nazwa pracodawcy



3. Miejsce prowadzenia dziataléo

5. Numer identyfikacyjny REGON ..ot e e e e e e e e vmnn e e e

6. Numer identyfikacyjny KRSw przypadku spétek handiowych i kapitalowych) ... ... .vvuevrvrnvuinnnnnnnnnn

10.1mig¢ i nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do repnéawania pracodawcy zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zetonym petnomocnictwem ...,
11.Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej ddpiEania umowy o ile jest to inna
0soba Nt wskazana W PKE. 10... ... e e
12.Imig¢ i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elekttomej osoby wskazanej przez

pracodawe do kontaktu z Powiatowym Ugdem Pracy w Biatej Podlaskiej.....................

13.Liczba zatrudnionych pracownikdédw na podstawie umowyag na dzié ziozenia

LT 10 1S S PP
14.Numer rachunku bankOWegO ..........ouuiriiii i e e e e e e e et e e e e
15. Miejsce przechowywania dokumentéw dotycych KFS:
16.Forma opodatkowania

1 ksiega przychodéw i rozchodow: 18%, 19%, 30%, 32%, 40%

1 petna ksigowai¢: 18%, 19%, 30%, 32%, 40%,

] karta podatkowa,

1 ryczal od przychodow ewidencjonowanych: 3%9%%,8,5%, 17%, 20%.

* zaznaczy wiasciwe



17.Dziatania planowane do sfinansowania z udziatemddrago Funduszu Szkoleniowego

Lp.

Liczba osob 45 lat i wecej przewidzianych do
objecia wsparciem

Dziatania obejmujace ksztatcenie

Pracodawcy Pracownicy

ustawiczne

Razem | Kobiety Razem Kobiety

Kursy i studia podyplomowe realizowar
Z inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoch

Egzaminy umaliwiajace uzyskanie
dokumentow potwierdzagych nabycie
umiejtnosci, kwalifikacji lub uprawnié
zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne
wymagane do podgia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po uk@zonym
ksztatceniu

Ubezpieczenie od nagistw
nieszczsliwych wypadkéw
w zwiazku z podgtym ksztatceniem

Razem




18.Informacje dotyczce wydatkow na ksztatcenie ustawiczne:

UWAGA : Ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikoaaawodowego, finansowane w co najmniej 70 %adkow publicznyclsq zwolnione z podatku VAT
(8 3 ust. 1 pkt 14 rozpardzenie Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013spwawie zwolni¢ od podatku od towardw i ustug oraz warunkow siasta tych zwolnig -
Dz. U. z 2013r. poz. 1772 zapdzm.).

Lp. | Nazwa kursu/ Termin Nazwa i adres Kdersu/studiow | Catkowita Whnioskowana | Wysoka¢ wktadu
studiow realizaciji instytucji realizuacej podyplomowych | wysokasé wysokasé wlasnego *
podyplomowych | (od —do) szkolenie/studia podyplomowe  dla jednej osoby | wydatkéw w zt | §rodkéw z KFS | wnoszonego przez

w zt pracodawe w zi

1.

2.

3.

SUMA
Lp. | Nazwa/rodzaj Termin Nazwa i adres Kosztaginu dla Catkowita Whnioskowana | Wysokas¢ wkiadu
egzaminu przeprowadzenia| instytucji przeprowadzagej | dla jednej osoby wysokaié¢ wysokasé wlasnego*
umazliwiajacego egzaminu egzamin wydatkéw w zt srodkow z KFS | wnoszonego przez
uzyskanie (od-do) w zt pracodawe w zt
dokumentow
potwierdzagcych
nabycie
umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnig
1.
2.
3.
SUMA

** przy wyliczaniu wktadu whasnego pracodawcynie nalezy uwzgledniaé¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwrku z udzialem pracownikdw w ksztatceniu ustawiczny, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecroi w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zgjciach, kosztow delegacji w przypadku konieczrizi dojazdu do miejscowdci innej niz miejsce pracy itp.



Lp. | Rodzajbadan Termin Nazwa i adres Kdsatla Catkowita Whnioskowana | Wysokas¢ wkiadu
lekarskich i wykonania | instytucji przeprowadzagej lekarskich lub wysokas¢ wysokasé wiasnego*
psychologicznych| badania badania lekarskie lub psychapnych dla| wydatkéw w zi srodkéw z KFS | wnoszonego przez
wymaganych do | (od - do) psychologiczne jedospby w zt pracodawe w zt
podicia
ksztatcenia lub
pracy zawodowej
po ukaczonym
ksztatceniu

1.

2.

3.

SUMA
Lp. | Okreslenie ubezpieczenia od Nazwa i adres Kagaezpieczenia | Catkowita Whnioskowana | Wysokas¢ wkiadu
nastepstw nieszcesliwych firmy od NNW dla jednej | wysokas¢ wysokas¢ wiasnego*
wypadkéw w zwiazku z ubezpieczeniowej osoby wydatkéw w zt srodkow z KFS | wnoszonego przez

podjetym ksztalceniem i jego
okres.

w zt

pracodawe w zt

*%

SUMA

przy wyliczaniu wktadu wiasnego pracodawcynie nalezy uwzgledniaé innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwiku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznwy, np.

wynagrodzenia za godziny nieobecroi w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zgjciach, kosztow delegacji w przypadku konieczrizi dojazdu do miejscowdci innej niz miejsce pracy itp.



19. Catkowita wysoké¢ wydatkéw na dziatania obejnage ksztalcenie ustawiczne pracownikow

I pracodawcy:

............................................................................................................................ zt

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS: ... ... e e e zt
(SHOWNIE e e e e e zh

- kwota wkiadu WESNEQO: ......veie zt
(SHOWNI . o e e e e e e zh

20.Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawmganprzy uwzgidnieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy:

/podpis i piegika pracodawcy lub osoby
upowanionej do reprezentowania pracodawcy/



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

1. Opinia pracownika dziatu instrumentow rynku pracygakresie pomocgle minimis

/data, piegzi podpis pracownika PUP/

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dosgez oceny wniosku pod wzglem
formalnym i merytorycznym:

Proponug przyzna srodki KFS na finansowanie dzigtaa rzecz ksztatcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy dla .................. 0SOb W KWOCI€...........vvvivninininnnnnn. zt

Z przeznaczeniem na:

Dziatanie Kwota

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub zggegod

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracecialub
za jego zgoal

Egzaminy umgliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzagcych nabycie umiefnosci, kwalifikacji lub
uprawnigi zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymaganeatticia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukeonym ksztalceniu

Ubezpieczenie NNW w zwrku z podgtym ksztatceniem

RAZEM

/data, pieez i podpis pracownika PUP/

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY:

Po rozpatrzeniu wnioskwyrazam / nie wyrazam zgod/-y na przyznanie wnioskodawcyodkow

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowalietah na rzecz ksztalcenia ustawicznego

pracownikow i pracodawcy.

Kwota przyznanego dofinansowania: .......................

/data i podpis Dyrektora PUP/



WYKAZ ZAt ACZNIKOW DO WNIOSKU

1. Kopia aktualnego dokumentu stanquego podstawprawr funkcjonowania pracodawcy potwierdzona
przez pracodawcza zgodné&t z oryginalem podpisem z piegka imienm lub czytelnie wpisanym
imieniem i nazwiskiem z podaniem stanowiskalswego osoby potwierdzggej:

1) przedsbiorcy dziatajcy na podstawie wpisu do ewidencji dziata@lio gospodarczej —
przedkiadaj kopie tego wpisu lub wydruk ze strony internetowej Calmej Ewidencji i Informaciji
o DziatalInéci Gospodarczej - CEIDGwvw.prod.ceidg.gov.pl natomiast przedsbiorcy dziatajcy
w formie spotki cywilnej winni dalczy¢ takze umove spoétki cywilnej;

2) przedsbiorcy dziatajcy na podstawie wpisu do Krajowego Rejestaglddvego — przedkiada)
kopig KRS lub wydruk danych przedsiorcy ze strony internetowe] Krajowego Rejestad@vego
(www.krs.ems.gov.pl

2. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracoddwcy przypadku gdy pracodawcreprezentuje
petnomocnik do wniosku nate zahczy¢ pelnomocnictwo okrdajace jego zakres. Petnomocnictwo
z czytelnym podpisem pracodawcy rglerzediay¢ w oryginale lub jako uwierzytelniony jego odpis
(art. 89 §8 1 Kodeksu pagtowania cywilnego). Uwierzyteléi odpis mae notariusz lub dxlacy
petnomocnikiem pracodawcy adwokat, radca prawnydladca podatkowy.

3. Wykaz os06b, ktére majzost& objete dziataniami finansowanymi z udziatefrodkéw z Krajowego

Funduszu Szkoleniowego — zetnik Nr 1,

Oswiadczenia pracodawcy — zagnik Nr 2,

Oswiadczenie — zakznik Nr 3,

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomdeyminimis- zakcznik Nr 4,

Formularz informacji przedstawionej przez wnioskeda— zat. Nr 5,

Wypeltniony formularz informacji przedstawionygrzy ubieganiu sgio pomocde minimis(czesé D

formularza naley wypeilné oddzielnie dla k&dego wspdinika spotki cywilnej i jawnej oraz ngle

wykaz@ kazdg pomoc publiczen kumulugcg sie z pomoc de minimis o ktpwnioskodawca siubiega)

—zahcznik Nr 6,

9. Kopia deklaracji ZUS DRA za ostatni migsiprzed dniem zigenia wniosku z dowodami zaptaty sktadki
ZUS.

10. Oswiadczenie oséb biacych udziat w ksztalceniu ustawicznym o wemiu zgody na przetwarzanie
danych osobowych zgodnie z ustaw ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia7a99
Dz. U. z 2014r. poz. 1182 z faa zm.

© NG A

Wszystkie dokumenty, skladane w kopii, powinny zaad klauzule ,za zgodnd&é z oryginatem” umieszczan
na kazdej stronie dokumentu wraz z dat pieczciq imienng osoby sktadajcej podpis lub czytelnym podpisem
o0s6b uprawnionych do potwierdzania dokumentow zadig¥é¢ z oryginatem.

Zgodnoié z oryginatem mée powiadczy osoba lub osoby uprawniona do reprezentacji wniod&wcy lub
notariusz, lydz? tez bedgcy petnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lddradca podatkowy.

L. jezeli dotyczy



Zatacznik Nr 1
WYKAZ OSOB, KTORE MAJ A ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Formy ksztatcenia Jednostkowy koszt wsparcia tym:
ustawicznego*
kursy; studia podyplomowe; egzaminy b b
Imie i nazwisko umazliwiajace uzyskanie dokumentow , . Poziom raca w raca o
Lp. ¢ potwierdzagcych nabycie Ogélem Wnlo:s’k?wang Wysokadi¢ wktadu wyksztalcenid szczegolnyg:h szczegolnyrsn
umiejetnosci, kwalifikacii, uprawnie; w7t wysokas¢ srodkow wlasnego warunkach charakterze
badania lekarskie i psychologiczne; ’ z KFS w zh. pracodawcy w zt.
ubezpieczenie od nagistw
nieszczsliwych wypadkow.
Razen:

* wlasciwe wpisa (w przypadku np. kilku kurséw wpisa¢ wszystkie)

Awyzsze, policealnesrednie zawodowesrednie ogoinoksztatgee, zasadnicze zawodowe, gimnazjalne i pdaj

Swpisa¢ TAK lub NIE

/miejscowdst, data / Ipodpipiecaitka pracodawcy lub osoby upoivdonej do reprezentowania pracody/

9



Zatgcznik Nr 2
OSWIADCZENIA PRACODAWCY

(imig¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albodijrm
siedziba i adres pracodawcy)

Ubiegajac sk o dofinansowanie Kksztalcenie ustawicznego pracovkdw i pracodawcy
oswiadczamze:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

prowadzone / nie prowadzone jeét w stosunku do firmy pospowanie upadixiowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidagj

zalegam / nie zalegafhw dniu zl@zenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzpracownikom oraz
Z optacaniem naimych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowany&wiadcze Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
zalegam / nie zalegaftw dniu ztazenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam / nie posiadath w dniu zlazenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobamah
cywilnoprawnych,

spetniam warunki / nie spetniam warunkow wynikajace z rozporzdzenia MPIPS z dnia 14 maja
2014r. w sprawie przyznawanig@odkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. 0142.
poz. 639),

spetniam warunki / nie spetniam warunkéw, o ktérych mowa w rozpagdzeniu Komisji (UE)

Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastasoavart. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocgie minimis(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1),

spetniam warunki / nie spetniam warunkéw!, o ktérych mowa w rozpagdzeniu Komisji (UE)

Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastasoavart. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocge minimisw sektorze rolnym(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 9,
oraz rozporadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerw@4 £ w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskigy gomocy de mini mis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, QtS.)S,

w okresie poprzedzajym ziazenie niniejszego wnioskuzyskatem / nie uzyskaterhinna pomoc ni
pomocde minimis(w przypadku uzyskania pomocy preszztazenie gwiadczenia,i dana pomoaie
kumuluje sie / kumuluje si¢* z wnioskowan pomoa@). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej
kumulujacej sk z pomoa de minimisnalezy dofaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla
podmiotéw ubiegajcych sé 0 pomoc ing niz pomocde minimislub pomocde minimisw rolnictwie
lub rybotéwstwie,

jestem zobowjzany / nie jestem zobowizany' do zwrotu kwoty stanowtej réwnowartéé
udzielo}r;ej pomocy publicznej, co do ktérej Komigjaropejska wydata decyzp obowhzku zwrotu
pomocy,

niezwtocznie powiadomiPowiatowy Urad Pracy w Biatej Podlaskiej o orzeczeniu zakazugbosdo
srodkow o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4awgy o finansach publicznych w okresie realizacji
lub o otrzymaniu decyzji Komisji Europejskiej o otiazku zwrotu udzielonej pomocy uznegj
pomoc za niezgodnz prawem lub ze wspolnym rynkiem, w okresie odadriczenia wniosku do dnia
otrzymaniasrodkow KFS,

10) wyrazam zgocd na zbieranie, przetwarzanie, udgstianie i archiwizowanie danych osobowych

dotyczicych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy &étzPracy w Biatej Podlaskiej dla celow
zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjmowy, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 20 kwietnia 20040 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku praezgodnie z ustagvz dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz 2014r. poz. 1182 z pd. zm.).

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zg¢zonych do niego dokumentach gs zgodne

Z prawda.

Swiadomy odpowiedzialndci za skladanie éwiadczen niezgodnych z prawe wynikajacej z art. 233

§ 1, w zwhzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wiasn@cznym podpisem prawdziwdé podanych
wyzej informaciji.

/miejscowéc, data/ /podpis i pietka pracodawcy lub osoby

upowanionej do reprezentowania pracodawcy/

“ niepotrzebne skrelié
> nie dotyczy pracodawcy niebdacym przedskbiorca

10



Zatacznik Nr 3

OSWIADCZENIE
(dotyczy wszystkich beneficjentdw pomocy)

Swiadomy/a odpowiedzialfoi za skiadanie @wiadczét niezgodnych z prawd wynikajacej
zart. 23381, w zwrku z art. 286 Kodeksu karnegamaadczamze firma:

spetnia przestanki okéne w zajczniku | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznafe niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewinznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UEL 187 z 26.6.2014, str. 1) nalezy do kategorii:

mikroprzedsibiorstw, matych przedsbiorstw,srednich przedgbiorstw*.

dafa, piecatka i podpis wnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy

Do kategorii mikroprzedsbiorstw oraz matych rednich przedsbiorstw (,MSP”) naleza przedsgbiorstwa,
ktore zatrudniaj mniej niz 250 pracownikéw, ktérych roczny obrot nie przekad0 milionédw EUR a/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionBWR.

W kategorii MSP mate przedsebiorstwo definiuje sé jako przedsibiorstwo zatrudniace mniej
niz 50 pracownikow i ktérego roczny obr6t lub catkomliilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.

W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje s¢ jako przedsibiorstwo zatrudniace mniegj
niz 10 pracownikow i ktérego roczny obr6t lub catkomliilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

11



Zatacznik Nr 4

Biata Podlaska, dnia.........c...ccevvvvennnnn.

Ipiecaitka pracodawcy/

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocgle minimis

Oswiadczamze w okresie obejmagym biezacy rok i poprzedzage go 2 lata przed dniem z&nia
wniosku o przyznanie dofinansowania ksztatcenisawisiznego pracownikéw i pracodawcy #sodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowegtrzymatem(am)/nie otrzymatem(am¥ srodkow stanowicych pomoc
de minimis

W przypadku otrzymania pomooge minimisnalezy wypetnic ponizsze zestawienie:

Lp. Dziea Podmiot | Podstawa Numer Forma Wartaé¢ | Przeznaczenie
udzielenia| udzielapcy | prawna programu pomocy | otrzymanej| pomocy
pomocy pomocy | udzielenia] pomocowego, pomocy | publicznej **

pomocy pomocy brutto
indywidualnej

Razem

** przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odiesieniu do tych samych kosztéw kwalifikuacych si do objecia pomoa,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomode minimis

Potwierdzeniem dotychczas otrzymanej pomocgle minimissa kopie za&wiadczan dotagczone do wniosku.

Swiadomy/a odpowiedzialoi za sktadanie @iadczé niezgodnych z prawdwynikajacej z art. 233 § 1, w
zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wiegramym podpisem prawdziwé podanych w
oswiadczeniu informacji.

/data, pieatka i podpis pracodawcy
lubaby do upowaznionej do
repentowania pracodawcy/

* wlasciwe zaznaczy

UWAGA:

- w przypadku wniosku sktadanego przez spokkcywilna lub jawna nalezy dodatkowo wypetnié i dotaczyé oswiadczenia imienne
kazdego wspdélnika

- pomocde minimisoznacza pomoc przyznasp temu samemu przedsibiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat
poprzedzajacych dziei ztozenia wniosku, ktora lacznie z pomog udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowarteci
200 000 EURO. Wartdé pomocy jest wartdcia brutto, tzn. nie uwzgldnia potracen z tytutu podatkéw bezpdrednich. Putap ten
stosuje s¢ bez wzgédu na forme pomocy i jej cel.

12



Zatacznik Nr 5

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKOD AWCE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adréesskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalém, w zwiazku z ktdr ubiega si 0 pomoc*):
71 dziatalng¢ w rolnictwie
[ dziatalng¢ w rybotéwstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odréesii do tych samych kosztow kwalifiligych sé
do obgcia pomog, na ktérych pokrycie ma byudzielona pomoae minimisw rolnictwie lub
rybotowstwie

Lp. Dzien udzielenia Podstawa Warto §¢ Forma Przeznaczenie
pomocy” prawna? pomocy’ pomocy” pomocy’

Objasnienia:

Y Dziei udzielenia pomocypoda dziei udzielenia pomocy wynikagy z decyzji lub umowy.

% Podstawa prawna poda tytut aktu prawnego stanoagego podstawdo udzielenia pomocy.

¥ Wartas¢ otrzymanej pomocypoda wartai¢ pomocy jako ekwiwalent dotaciji brutto okieny w decyzji lub
umowie.

“ Forma pomocy- wpisa& forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do opracesmnia kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optaturefacje w cakéci lub w czsci, lub inne.

® Przeznaczenie otrzymanej pomocwskaza, czy koszty, ktore zostaly aft¢ pomoa, dotycz inwestycii
w gospodarstwie rolnym lub rybotowstwie czy dziataki biezacej.

Dane osoby upowaionej do podpisania informaciji:

(in@ i nazwisko) ( data i podpis)

*niepotrzebne skigi¢
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Oswiadczenie*

Zgodnie z ustaw dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgbbwDz. U. z 2014r.,
poz. 1182 z ptn. zm./ wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie

- imig/imiona i nazwisko

- poziom wyksztatcenia

- informacja o wykonywaniu pracy w szczegélnychuveeach lub o szczeg6inym charakterze

- formy ksztalcenia ustawicznego

przez Powiatowy Urg Pracy w Biatej Podlaskiej, ul. Brzeska 101, 2D-%)ata Podlaska w celu

realizacji wniosku i kontroli dziata zwiazanych z ksztalceniem ustawicznym pracownikow
i pracodawcow w ramadlrajowego Funduszu Szkoleniowego ,Ksztatcenie ustaezne 2015".

. Datazytemypodp,S

* oswiadczenie wypetnia oddzielnie 2da osoba wymieniona w Zat. Nr 1 do wniosku
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