Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(pieczgé pracodawcy) Biata Podlaska, dnia .................cooiiiiiiiiiiin

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Brzeska 101
21 — 500 Biala Podlaska

Whiosek
o przyznanie Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na finansowanie dzialan na rzecz ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcow

(Ksztatcenie ustawiczne 2021)

Podstawa prawna:

art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z2020r., poz. 1409 z péin. zm.),

rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie priyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117),

Ustawa z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéow (Dz. U. z 2021r., poz. 162),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020r.,
poz. 708 z péin. zm.)

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 7 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 7 24.12.2013r., str.1),

Rozporzgdzenie 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 352 z 24.12.2013r., str.9),

Rozporzqdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 7z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze ryboléwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
2 28.06.2014r., str. 45).

DANE PRACODAWCY?

NP REGON. .o,
KR S . oo
nrtelefonu..........coooeiiiiiil. L 107 1 | U

DRUK: 1/2021

Pracodawca — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2020r., poz. 1409 z pézn. zm.) pracodawcag jest jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci
prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniaja one co najmniej jednego pracownika.
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2. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej wg PKD
3. Forma prawna dzialalnosci pracodawcy (np. spotdzielnia, spotka-podaé jaka,

dziatalnos$¢ indywidualna, INNa).........cocoiiiiiiiii e

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

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

Hhoooobootbboodbboodbbooon

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania Srodkéw, $rodki musza zosta¢ przekazane

realizatorowi dzialan ze wskazanego wyzej konta.

9. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy (do podpisania

umowy) zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatagczonym pelnomocnictwem:

W przypadku gdy pracodawce reprezentuje pelnomocnik do wniosku nalezy zalaczy¢ pelnomocnictwo okreslajace jego
zakres. Pelnomocnictwo z czytelnym podpisem pracodawcy nalezy przedlozy¢ w oryginale lub jako uwierzytelniony jego
odpis (art. 89 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego). Uwierzytelni¢ odpis moze notariusz lub bedacy pelnomocnikiem

pracodawcy adwokat, radca prawny lub rzecznik patentowy.

10. Imig 1 nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow z PUP:

numer telefonu.........ccooveeiiiiiiiii . e-mail. ..o,

11. Liczba zatrudnionych pracownikow? na dzief ztozenia wniosku: .....................

2pracownik — zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2020r., poz. 1320 z p6zn. zm. )
pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej
umowy o pracg. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, ktoéra wykonuje pracg lub $wiadczy ushugi na
podstawie uméw cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzielo. Pracownik, ktérego
ksztatcenie ustawiczne ma by¢ sfinansowane ze $rodkow KFS musi by¢ zatrudniony przez pracodawce przez okres
co najmniej 3 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku o srodki KFS.
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12. Wielkos¢ przedsigbiorcy:
Przedsiebiorca spetnia przestanki okreslone w zataczniku I 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 2 26.06.2014r., str. 1) i nalezy do kategorii (wlasciwe zaznaczy¢):?
O mikroprzedsigbiorstw,
O matych przedsigbiorstw,
O $rednich przedsigbiorstw.

3Zgodnie z zatacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014r., str. 1) przy
okresleniu wielkosci przedsigbiorstwa brane sa pod uwage nastgpujace przestanki: wielko$é zatrudnienia, roczny obrét i roczna
suma bilansowa.

W zwiazku z powyzszym wyrdzniamy nastepujace kategorie przedsigbiorstw:

. mikroprzedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min EUR;

. male przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow i ktérego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min EUR;

. Srednie przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktérego roczny obrét nie
przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

L. Przed rozpoczeciem ustalenia danych przedsigbiorstwa, nalezy okresli¢ jego rodzaj. Rozrdznia si¢ trzy rodzaje przedsigbiorcow
zgodnie z ich wzajemnymi relacjami z innymi przedsigbiorstwami w zakresie wiasnosci kapitatu, prawa glosu lub prawa do
wywierania decydujacego wptywu — posiadania udzialéw w innych podmiotach, tj. przedsi¢biorstwo samodzielne, partnerskie,
powiazane.

1) Przedsi¢biorstwo samodzielne — kazde przedsigbiorstwo, ktore nie jest zakwalifikowane jako przedsigbiorstwo partnerskie lub
powiazane (zgodnie z ponizszymi definicjami). W przypadku tego typu przedsiebiorstwa liczbe personelu i dane finansowe
ustala si¢ jedynie na podstawie danych tego przedsigbiorstwa.

2) Przedsigbiorstwa partnerskie — wszystkie przedsigbiorstwa, ktore nie zostaly zakwalifikowane jako przedsiebiorstwa
powiazane oraz migdzy ktorymi istnieja nastepujace zwigzki: przedsiebiorstwo dziatajace na rynku wyzszego szczebla posiada,
samodzielnie lub wspélnie z co najmniej jednym przedsigbiorstwem powigzanym - co najmniej 25% kapitatu innego
przedsigbiorstwa dziatajacego na rynku nizszego szczebla lub praw glosu w takim przedsigbiorstwie.

* Przedsigbiorstwo mozna jednak zakwalifikowaé jako samodzielne i w zwigzku z tym niemajace zadnych przedsigbiorstw
partnerskich, nawet je$li nizej wymienieni inwestorzy osiagngli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod warunkiem Ze nie sa oni
powiazani indywidualnie ani wspolnie, z danym przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy oséb fizycznych prowadzace regularng
dziatalno$¢ inwestycyjna w oparciu o venture capital, ktore inwestuja w firmy nienotowane na gietdzie (tzw. ,,anioly biznesu”),
pod warunkiem ze catkowita kwota inwestycji tych inwestoréw w jedno przedsigbiorstwo nie przekroczy 1 250 000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub osrodki badawcze nienastawione na zysk;

¢) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

d) niezalezne wladze lokalne z rocznym budzetem ponizej 10 milionéw EUR oraz liczba mieszkancow ponizej 5 000.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsi¢biorstwa partnerskie przy okresleniu liczby personelu i danych
finansowych nalezy doda¢ dane kazdego przedsi¢biorstwa partnerskiego proporcjonalnie do procentowego udzialu w
kapitale lub prawach glosu (w zaleznosci od tego, ktora z tych wartosci jest wieksza).

3) Przedsiebiorstwa powiazane - oznaczaja przedsigbiorstwa, ktore pozostaja w jednym z ponizszych zwigzkow:

a) przedsigbiorstwo ma wigkszo$¢ praw glosu w innym przedsigbiorstwie w roli udziatowca/akcjonariusza lub cztonka;

b) przedsigbiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego lub
nadzorczego innego przedsigbiorstwa;

C) przedsigbiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inne przedsigbiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym
przedsiebiorstwem lub postanowien w jego statucie lub umowie spoiki;

d) przedsiebiorstwo bedace udzialowcem/akcjonariuszem lub cztonkiem innego przedsigbiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy
umowy z innymi udzialowcami/akcjonariuszami lub cztonkami tego przedsigbiorstwa, wigckszo$¢ praw glosu
udziatowcow/akcjonariuszy lub cztonkéw w tym przedsiebiorstwie.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsigbiorstwa powiazane przy okreSleniu liczby personelu i danych
finansowych dodaje si¢ w 100% dane kazdego przedsi¢biorstwa powiazanego.

I1. Drugim krokiem jest okre$lenie liczby personelu, ktora odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie
pracownikow zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy w obrebie danego przedsigbiorstwa lub w jego imieniu w ciagu catego
uwzglednianego roku referencyjnego.

Praca osob, ktore nie przepracowaty pelnego roku, osob, ktore pracowaty w niepelnym wymiarze godzin, bez wzgledu na dlugosé
okresu zatrudnienia, lub pracownikoéw sezonowych jest obliczana jako czgs¢ utamkowa RJP. W sktad personelu wchodza:

a) pracownicy;

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

¢) wiasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpiacy z niego korzysci finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodza
w sktad personelu. Nie wlicza si¢ 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 zamknigcia ksiag rachunkowych. Kwota
wybrana jako obrot jest obliczana z pomini¢ciem podatku VAT i innych podatkow posrednich.

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

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

Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia
wsparciem Wrsokosé wkiad
Termin realizacji Koszt szkolenia yislaosicego*a " | Whnioskowana Calkowita wysokosé
Lp. Nazwa kursu/szkolenia (odd%rj:ﬁr;]fircr)r?)nla, Pracownik Pracodawca jedneoju?)soby WNOSZONego przez groglfggvkﬁ&s wydatkéw w zk
Razem Kobiety Razem Kobiety pracodawce w zt
1.
2.
b) egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia
i wsparciem
Termin . Wysokos¢ wkiadu .
przeprowadzenia K dl h * Whioskowana Calkowi Kodé
Lp Nazwa egzaminu egzaminu _ oSz tdla WIASnego wysokos$¢ alkowita Wysoxosc
' (od dnia- do dnia . jednej osoby WNOSZONEgo przez | . or. " KFS wydatkow w zt
dd-mm-rrrr) ' Pracownik Pracodawca pracodawce w zt
Razem Kobiety Razem Kobiety
1.
2.

* przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniaé¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwiazku z udzialem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym,
np. wynagrodzenia za godziny nieobecno$ci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji (przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) w przypadku konieczno$ci 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 ksztalceniu:

Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia
. wsparciem
Termin Wysokos¢ wktadu
wykonania wlasnego* Whioskowana . .
Lp. Nazwa badania badania ] .e};r?:.z gg;% Wnoszonego wysoko$¢ Caf:/(o(;&;ttﬁé\;vvysfl;f 5
(od dnia - do dnia, Pracownik Pracodawca JeAN€y0S0bY | 76z pracodawee | $rodkow z KFS y
dd-mm-rrrr) Razem Kobiety Razem Kobiety w zk
1.
2.
d) ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztalceniem:
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia Wysokos¢ wktadu . .
Termin wsparciem Koszt dla wiasnego* Wwojl(lgg\gzna Caif;)l:z lstj
obowigzywania jednej osoby wnoszonego przez | , dlz, sw 2 KFS ‘gyk, "
. . ubezpieczenia ] pracodawcq w zt STOAKOW Z WYy atkow w z
Lp. Nazwa ubezpieczenia NNW Pracownik Pracodawca
(od dnia - do dnia, | Razem Kobiety Razem Kobiety
dd-mm-rrrr)
1.
2.

* przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktore pracodawca ponosi w zwiazku z udzialem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym,

np. wynagrodzenia za godziny nieobecnos$ci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw delegacji (przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) w przypadku koniecznos$ci dojazdu
do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.
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e) studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia
wsparciem

Termin realizacji Wysokos¢ wktadu .
L Nazwa studiow studiow Koszt dla wlasnego* Wwo:gﬁgzzna Catkowita wysoko$¢
P podyplomowych (od dnia - do dnia, - jednej osoby wnoszonego przez | Y8 wydatkow w zt
dd-mm-rrrr) Pracownik Pracodawca pracodawce w zt srodkéw z KFS
Razem Kobiety Razem Kobiety
1.
2.

f) w zakresie badania potrzeb pracodawcy w kierunku Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

Liczba osob przewidzianych do objgcia Wysoko$¢ wktadu Whnioskowana
wsparciem Koszt dla wlasnego*wnoszo wWysokodd Calkowita wysoko$é¢
Termin realizacji jednej osoby nego przez . dlzl w2 KES wydatkow w zt
Lp. Nazwa (od dnia - do dnia, i q pracodawce w zt srodkowz
dd-mm-rrrr) Pracowni Pracodawca
Razem Kobiety Razem Kobiety

1.

2.

* przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéow, ktére pracodawca ponosi w zwiazku z udzialem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym,
np. wynagrodzenia za godziny nieobecno$ci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji (przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) w przypadku konieczno$ci dojazdu
do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.
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2. Calkowita wartos¢ planowanych dzialan ksztalcenia (wzt): .................................

w tym:

kwota wnioskowana z Krajowego Funduszu Szkoleniowego: .............c.ccovevviiinnnnn..

(53 (007728 )

kwota wkladu wlasnego: .......... ... ..

(SHOWII . L. e e )
3. Priorytety wydatkowania srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2021r.

( zaznaczy¢ wlasciwe)
O  priorytet pierwszy — wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob zatrudnionych w firmach,

ktére na skutek obostrzen zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19,
musiaty ograniczy¢ swoja dziatalnos$c.

Do wsparcia w ramach tego priorytetu maja prawo wszyscy pracodawcy, na ktérych zostaly nalozone
ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ustanowione w zwigzku
z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu epidemii, okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r., poz. 1845 z p6zn. zm.). Warunkiem skorzystania ze $rodkoéw tego
priorytetu jest o§wiadczenie pracodawcy o koniecznosci nabycia przez pracodawcow lub pracownikéw nowych
umiejetnosci czy kwalifikacji w zwiazku z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru dziatalnosci firmy
z powotaniem si¢ na odpowiedni przepis. Wzor o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 3 do wniosku.

0  priorytet drugi - wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow stuzb medycznych,

pracownikow stuzb socjalnych, psychologow, terapeutow, pracownikéw domoéw pomocy
spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych doméw opieki oraz innych
placowek dla seniorow/osob chorych/niepetnosprawnych, ktoérzy bezposrednio pracuja
z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ci¢zkiego przebiegu tej
choroby.

Srodki KFS w ramach niniejszego priorytetu sa przeznaczone na wsparcie ksztalcenia 0sob pracujacych
z chorymi na COVID-19 lub osobami nalezacymi do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID takich jak osoby
przewlekle chore, w podesztym wieku, bezdomne itp. Warunkiem skorzystania jest oswiadczenie pracodawcy
o koniecznos$ci odbycia przez pracownikow lub pracodawce wnioskowanego szkolenia lub nabycia przez nich
okreslonych umiejetnosci. Wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 4 do wniosku.

O priorytet trzeci — wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym

powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych;

Niniejszy priorytet pozwala na finansowanie ksztalcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci ogoélno-
zawodowych (w tym tzw. kompetencji migkkich o ile powigzane sa z wykonywaniem pracy w zawodzie
deficytowym). Whnioskodawca, wystepujacy o s$rodki w ramach tego priorytetu powinien udowodnié,
ze wskazana forma ksztalcenia ustawicznego (zawodd uzyskany w wyniku ksztalcenia) dotyczy zawodu
deficytowego na terenie powiatu bialskiego lub miasta Biata Podlaska.

Wykaz zawodow deficytowych w powiecie bialskim i mie$cie Biata Podlaska dostepny jest na stronie:
https://barometrzawodow.pl

0  priorytet czwarty - wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia;
W ramach niniejszego priorytetu $srodki KFS moga by¢ przeznaczone na sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego

pracodawcow i pracownikow, ktorzy na dzien ztozenia wniosku ukonczyli 45 rok zycia.

Strona7z17


https://barometrzawodow.pl/

[0  priorytet piaty — wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla os6b powracajacych na rynek

pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Adresowany jest do osob, ktére w ciggu jednego roku przed data ztozenia wniosku o dofinasowanie podjety
prace po przerwie spowodowanej opiekg nad dzieckiem trwajgcej nieprzerwanie co najmniej 90 dni po urlopie
macierzynskim, urlopie na warunkach urlopu macierzynskiego, rodzicielskim, wychowawczym. Warunkiem
dostepu do srodkow w ramach tego priorytetu jest os$wiadczenie pracodawcy stanowiace zatgcznik nr 5 do
whniosku.

0  priorytet szésty - wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem

w firmach nowych technologii i narzgdzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych.
Whnioskodawca, ktory chee spetni¢é wymagania tego priorytetu powinien udowodnié, ze w ciggu jednego roku
przed dniem ztozeniem wniosku badz w ciaggu trzech miesigcy po dniu jego zlozenia zostaty/zostang zakupione
nowe maszyny i narz¢dzia, badZz beda wdrozone nowe technologie i systemy, a pracownicy objeci ksztatceniem
ustawicznym beda wykonywaé nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wyprowadzenia
zmianami._Pracodawca powinien dotgczy¢é do wniosku wiarygodne dokumenty (np. faktury, rachunki, kopie
dokumentéw zakupu itp.) wskazujace, iz dokonat zakupu maszyny, narzedzi pomocnych w funkcjonowaniu
zaktadu, technologii, systemow oOraz logicznie i wiarygodnie uzasadni¢ ch¢é ubiegania si¢ o $rodki KFS
w ramach szostego priorytetu. Wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach tego priorytetu mozna objaé
jedynie pracownikow i pracodawcow, ktoérzy w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych na stanowisku
pracy korzystaja lub beda korzysta¢ z nowych technologii i narzg¢dzi pracy.

0  priorytet si6dmy — wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadaja

Swiadectwa ukonczenia szkoty lub §wiadectwa dojrzatosci.

Ze wsparcia w ramach tego priorytetu moga skorzysta¢ osoby, ktore nie maja ukonczonej szkoly na
jakimkolwiek poziomie lub nie maja $wiadectwa dojrzatosci. Pracodawca wykazuje ze pracownik kierowany
na wybrang forme ksztalcenia ustawicznego spetnia kryteria dostepu poprzez ztozenia o$wiadczenia zgodnie
z zatgcznikiem nr 6 do wniosku.

O  priorytet 6smy — wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu

badZz oséb majacych zamiar podjgcia si¢ tego zajecia, opiekundéw praktyk zawodowych
i opiekundéw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia
zawodowego.

1. UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Wskazanie zasadnosci odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych
lub przyszlych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetoéw wydatkowania Srodkéw

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
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2. Informacje o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego

Nazwa . .

. | priorytet pierwszy,
zawoduuzyskanego Plany dotyczace dalszego zatrudnienia priorytet drug.
Imig i nazwisko Wk w wyniku Kompetencje zawodowe nabyte przez uczestnika | Uczestnika ksztalcenia ustawicznego priorytet trzeci,

Lp. y onYV\iany ksztalcenia w trakcie trwania ksztalcenia ustawicznego (W przypadku .kSZtalceynla , ustawicznego  samego | priorytet czwarty,
zawod ustawiczneao pracodawcy, nalezy poda¢ krotka informacj¢ na temat | priorytet piaty,
9 planoéw co do dzialania firmy w przysztosci) priorytet szosty,

Kod zawodu priorytet siédmy,

( 6- cyfrowy) priorytet 6smy®

*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 ktorych mowa w/w przepisach, a takze specjalizacje pielegniarek
i poloznych, o ktorych mowa w przepisach o zawodach pielggniarki i potozne;j,

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

- szkolenia odbywajace si¢ poza granicami terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

- szkolenia w zakresie coachingu

“Nalezy poda¢ nazwe zawodu zgodna z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227)
SWiasciwe wpisaé (zgodnie ze wskazanym priorytetem, cze$¢ II pkt. 3 wniosku)
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3. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze Srodkow 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)

5. Liczba godzin kursu/

szkolenia (przypadajaca
na | uczestnika)

6. Cena* kursu/ szkolenia

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

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

9. Uzasadnienie wyboru
WYBRANEJ
Instytucji Szkoleniowej

* Cena bez kosztow zwiazanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyZywieniem.

* Cena netto = cena brutto - zwolniono z podatku VAT uslugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze §Srodkéw publicznych oraz §wiadczenie
ushug i dostawe towarow $cisle z tymi ustugami zwiazane (§ 3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz
warunkow stosowania tych zwolnien Dz. U. z 2020r. poz. 1983)

Oswiadczam, Ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalnos¢ oraz gospodarnosé¢ wydatkowania srodkow KFS potwierdzam pozyskanymi aktualnymi ofertami

zblizonymi co do zakresu szkolenia i liczby godzin opisanymi w tabeli, ktére zobowiazuje sie do przechowywania przez okres obowiazywania umowy.
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3b. POROWNANIE OFERT BADAN LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH WYMAGANYCH DO PODJECIA KSZTALCENIA LUB PRACY
ZAWODOWEJ PO UKONCZONYM KSZTALCENIU/ocena konkurencyjnosci/

OFERTA Druga pozyskana oferta
WYBRANEJ Placéwki Medycznej (typu Placowki Medycznej
Poradnia/Przychodnia/Indywidualna Praktyka ...)

1. Nazwa i adres siedziby
Placowki Medycznej
2. Nazwa badania

3. Calkowity 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$¢ oraz gospodarno$¢ wydatkowania srodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi

w tabeli), ktore zobowiazuje sie do przechowywania przez okres obowigzywania umowy.
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3c.POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANYCH STUDIOW PODYPLOMOWY CH/ocena konkurencyjnosci/

OFERTA Druga pozyskana oferta
WYBRANEJ Uczelni Uczelni

1. Nazwa i adres siedziby
Uczelni

2. Nazwa
studidow podyplomowych

3. Termin realizacji
studioéw podyplomowych

4. Miejsce odbywania studiow
podyplomowych

(doktadny adres)

5. Liczba godzin

studiow podyplomowych
(przypadajaca na 1 uczestnika)
6. Cena*

studiow podyplomowych

7. Koszt osobogodziny
studiéw podyplomowych
8. Certyfikat jakoSci
oferowanych ushug
ksztalcenia ustawicznego
(nazwa dokumentu)

9. Uzasadnienie wyboru
WYBRANEJ Uczelni

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

* Cena netto = cena brutto - zwolniono z podatku VAT uslugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze Srodkéw publicznych oraz §wiadczenie
ushug i dostawe towarow $cisle z tymi ustugami zwiazane (§ 3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz
warunkow stosowania tych zwolnien Dz. U. z 2020r. poz. 1983)

Oswiadczam, Ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalnos¢ oraz gospodarno$é¢ wydatkowania srodkow KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi

w tabeli), ktore zobowiazuje sie do przechowywania przez okres obowiazywania umowy.
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IV.OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Os$wiadczam, ze:

Spelniam / Nie spelniam® warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117).
Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego
pracownika kwoty 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku.
Oswiadczam, Ze utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kéw ktorego/ych kieruje na ksztalcenie
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 upadlo$ciowe
1 nie zostat zgloszony 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.
Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskaniu pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy, otrzymam pomoc de minimis.
Jestem / nie jestem® zobowigzany do zwrotu udzielonej pomocy, wynikajacej z decyzji
Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodna z prawem lub ze wspolnym rynkiem.
Niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Bialej Podlaskiej 0 orzeczeniu zakazu
dostepu do $rodkow o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych
w okresie trwania umowy w ramach KFS lub o otrzymaniu decyzji Komisji Europejskiej
o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajacej pomoc za niezgodng z prawem
lub ze wspolnym rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
w ramach KFS.
Spelniam warunki / Nie spelniam warunkow®, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013r., str. 1).
Spelniam warunki / Nie spelniam warunkéw®, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9), oraz rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014
z dnia 27 czerwca 2014r., w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r., str. 45).
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e Prowadze / Nie prowadze® dziatalno$é(ci) gospodarcza(ej) W rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsi¢biorcéw (Dz. U. z 2021r. poz. 162).

e Jestem / nie jestem® beneficjentem’ pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 22020 1., poz. 708 z pdzn. zm.)

e Osoby, ktorych dotyczy wniosek o finansowanie ksztalcenia ustawicznego, ze $rodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego spelmiaja / nie spelniaja® definicji osoby
wspoOtpracujacej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe
wspoOlpracujaca uwaza si¢: malzonka, dzieci wiasne lub dzieci drugiego matzonka i dzieci
przysposobione, rodzicow oraz macochg i ojczyma pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym 1 wspotpracujacych przy prowadzeniu dzialalnosci, chyba, Ze jest zatrudniona na
podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spo6tdzielczej umowy o prace).

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

e O$wiadczam, iz jestem / nie jestem® powigzany osobowo lub kapitalowo z realizatorem
ksztatcenia ustawicznego lub osobami upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu
realizatora ksztatcenia ustawicznego, polegajacym w szczegdlnos$ci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, 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.

o Oswiadczam, iz w biezacym roku zlozytem/am wniosek lub zamierzam wnioskowaé o $rodki
Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego o0sob
wskazanych w niniejszym wniosku w innym powiatowym urzedzie pracy.

0 TAK, w Powiatowym Urzedzie Pracy w ..........cocoveveviniiiininininnennnns
O NIE

e Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy, jezeli

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny

lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia przedmiotowego wniosku.

6 Niepotrzebne skresli¢

7 Beneficjent pomocy — podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$é w zakresie
rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktéry otrzymal pomoc
publiczna.

Strona 15217



e Zapoznalem/am sie¢ z ponizsza klauzulg informacyjng:

*Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych - RODO):

1.

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

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

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego

rozporzadzenia W celu realizacji procesu ksztatcenia ustawicznego finansowanego
ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego okreslonego w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r.,
poz. 1409 z p6zn. zm.) i przepisach wykonawczych do Ustawy.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do ich

uzyskania na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami  prawa,
zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli
sg bledne lub nieaktualne), usunigcia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje
w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

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

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

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a

0 odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, w zwiazku z art. 286 Kodeksu

karnego oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(miejscowosc, data)

(podpis i pieczgé pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy)®

*dotyczy 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza

8podpis lub podpisy 0s6b uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne

lub opatrzone pieczatkami imiennymi.
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Zalaczniki do wniosku:

1) Wykaz osOb, ktore majg zosta¢ objete dziataniami finansowanymi z udziatem $rodkéw KFS - zalgcznik nr 1.

2) Klauzula informacyjna dla osob, ktore maja zostaé objete ksztatceniem ustawicznym — zatacznik nr 2.

3) Oswiadczenie pracodawcy dot. priorytetu 1— zatacznik nr 3.

4) Os$wiadczenie pracodawcy dot. priorytetu 2— zatacznik nr 4.

5) Oswiadczenie pracodawcy dot. priorytetu 5— zatacznik nr 5.

6) Oswiadczenie pracodawcy dot. priorytetu 7 — zatgcznik nr 6.

7) Kalkulacja kosztow kursu/szkolenia wybranej instytucji szkoleniowej — zatacznik nr 7.

8) Program szkolenia wybranej Instytucji Szkoleniowej — zalacznik nr 8.

9) Zakres egzaminu w ramach KFS — zalacznik nr 9.

10) Program studiéw podyplomowych wybranej Uczelni - zalacznik nr 10

11) Wzoér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawiony przez realizatora

ushugi ksztalcenia ustawicznego.
12) Kopie aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawna funkcjonowania Wnioskodawcy (nie dotyczy
podmiotéw posiadajacych wpis do CEiDG oraz KRS)
w przypadku:
— spolki cywilnej — umowa spolki,
— innego podmiotu — statut, uchwala lub inny dokument okreslajacy zasady funkcjonowania.
13) Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis — zalacznik nr 11.
14) Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub de minimis w ryboléwstwie —
zalacznik nr 12.
15) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis — zalacznik nr 13.
16) Formularz informacji przedstawianych przez pracodawce przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie
Iub de minimis w rybolowstwie— zalacznik nr 14.

Wszystkie dokumenty, sktadane w kopii, powinny zawierac¢ klauzule ,,za zgodnos¢ z oryginatem” umieszczong na kazdej
stronie dokumentu wraz z datq i pieczecig imienng osoby skladajgcej podpis lub czytelnym podpisem osob uprawnionych
do potwierdzania dokumentow za zgodnosé z oryginatem. Zgodnosé z oryginatem moze poswiadczy¢ 0s0ba uprawniona
do reprezentacji pracodawcy lub notariusz, bgdz tez bedgcy petnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub doradca

podatkowy.

UWAGA!

1) Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy
pracodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

2) Rozpatruje sig wnioski wraz z zatgcznikami zloZone w terminie naboru.

3) Whniosek, ktory nie zawiera zalgcznikéw wymienionych w punktach 8-11, 12 (o ile naleialo je przedtoiyé), oraz
punktach 13-16, pozostaje bez rozpatrzenia.

4) W przypadku ztozenia nieprawidtowo wypetnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin 7 dni do jego
poprawienia.

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

6) Dopuszcza sie negocjacje tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustug ksztatcenia ustawicznego, liczby oséb objetych
ksztalceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztalcenia ustawicznego Ilub zakresu egzaminu,
z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania
srodkow publicznych.

7) W terminie 30 dni od dnia zloZenia prawidlowo wypetnionego i kompletnego wniosku pracodawca zostanie
poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.

8) Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwotanie nie przystuguje.

9) W pierwszej kolejnosci PUP bedzie przyznawal wsparcie ze srodkow KFS Pracodawcom:
o ktorzy nie korzystali w 2020 roku ze srodkow KFS,
o ktorych wnioski spelniajg wymagania okreslone przynajmniej w jednym z przyjetych priorytetow oraz nie

wymagajq uzupetnien i dodatkowych wyjasnien.

10) Ziozenie prawidtowego wniosku nie gwarantuje przyznania srodkéw.

11) Umowa moze zostaé zawarta tylko na wymienione we wniosku dziafania, ktére nie rozpoczely sie przed jej
zawarciem.
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WYKAZ OSOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

zalgcznik nr 1

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Formy ksztalcenia
ustawicznego®:

Nazwa kursu, studiow
podyplomowych, egzaminu
umozliwiajacego uzyskanie
uprawnien, badania lekarskie
i psychologiczne,
ubezpieczenie od nastgpstw
nieszczg$liwych wypadkow,
okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztalcenia KFS

Jednostkowy koszt wsparcia w tym:

Ogotem
w zk

Whnioskowana
wysokos$¢
srodkow z KFS
w zt

Wysokos¢ wkiadu
wlasnego
pracodawcy w zt

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego
na jednego
uczestnika

Forma
zatrudnienia
i okres
obowiazywania
umowy
(od...do...)

Poziom
wyksztalcenia®

Grupa
wiekowa3

[ wyzsze

[ policealne

[J $rednie zawodowe

[J $rednie zawodowe
(bez egzaminu
maturalnego)*

[ érednie ogolnokszt.
[J $rednie ogdlnokszt.

(bez egzaminu
maturalnego)*
[1zasadnicze
zawodowe
[] gimnazjalne

[115-24 lata
[125-34 lata
[135-44 lata
145 lat i wigeej

[l wyzsze

[1policealne

[J $rednie zawodowe

[J $rednie zawodowe
(bez egzaminu
maturalnego)*

[ $rednie ogdlnokszt.
[ érednie ogolnokszt.

(bez egzaminu

maturalnego)*
[ zasadnicze

zawodowe
[1gimnazjalne

[115-24 lata
[125-34 lata
[135-44 lata
[145 lat i wigeej

(miejscowosé, data)

Razem:

twlasciwe wpisa¢ (w przypadku np. kilku kurséw wpisa¢ wszystkie),
2 wlasciwe zaznaczy¢
8 wiasciwe zaznaczy¢

*egzamin maturalny — to egzamin przeprowadzany dla absolwentow posiadajacych wyksztalcenie $rednie lub $rednie branzowe umozliwiajacy uzyskanie $wiadectwa dojrzatosci (art. 3 pkt 21c ustawy o systemie o$wiaty Dz. U. z 2020r. poz. 1327 )

(podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalgcznik nr 2

Klauzula informacyjna !

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych -
RODO) Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej informuje, zZe :

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

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego
rozporzadzenia W celu realizacji procesu ksztalcenia ustawicznego finansowanego

ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego okreslonego w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r.,
poz. 1409 z p6zn. zm.) i przepisach wykonawczych do ustawy.

4) Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:
imi¢ i nazwisko, poziom wyksztalcenia.

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

6) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa,
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 si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wladzy 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
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie dziatan na rzecz
ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow”.

10) Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie b¢da podejmowane
w sposOb zautomatyzowany (profilowanie).

Informacje przyjmuje do wiadomosci

............................................

(data i czytelny podpis)

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


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl
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Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka pracodawcy)

zalgcznik nr 3

Oswiadczenie pracodawcy

OSWIAACZAIM, Z€ ...\ttt e e e e e et e e
(nazwa Pracodawcy)

spetnia warunki do skorzystania ze srodkow KFS w roku 2021 w ramach priorytetu 1
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii w zwiazku z koniecznos$cig nabycia przez osoby
wskazane we wniosku nowych umiej¢tnosci czy kwalifikacji z uwagi na
rozszerzenie/przekwalifikowanie ! obszaru dzialalnoéci firmy na skutek natozonych
ograniczen, nakazéw 1 zakazéw w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
ustanowionych w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6
i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u  ludzi (Dz. U. z 2020r. poz. 1845 z pbézn. zm.),

13 P
(poda¢ odpowiedni przepis)

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

! Niepotrzebne skresli¢
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Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka pracodawcy)

zalgcznik nr 4

Oswiadczenia pracodawcy

OSWIAACZAIM, Z€ ...\ttt e e e e e e et e
(nazwa Pracodawcy)

spetnia warunki do skorzystania ze srodkéw KFS w roku 2021 w ramach priorytetu 2
Ministra Rozwoju, Pracy 1 Technologii w zwigzku z konieczno$cia odbycia
wnioskowanego szkolenia lub nabycia okreslonych umiejetnosci przez pracownikow
bezposrednio pracujgcych z osobami chorymi na COVID - 19 lub osobami z grupy ryzyka
cigzkiego przebiegu tej choroby.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)
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Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka pracodawcy)

zalgcznik nr 5

Os$wiadczenie pracodawcy!

1. Os$wiadczam, ze pracodawca/pracownik?

(imig i nazwisko)
ktorego ksztalcenie ustawiczne bedzie finansowane ze $rodkéw KFS w roku 2021r.
w ramach priorytetu nr 5 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - w ciagu
jednego roku przed datg zlozenia wniosku podjat prace po przerwie spowodowanej
opieka nad dzieckiem trwajacej nieprzerwanie co najmniej 90 dni.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

! Nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdej osoby, ktorej ksztalcenie ustawiczne bedzie odbywato si¢ w ramach
priorytetu piatego
2 Niepotrzebne skresli¢
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Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka pracodawcy)

zalgcznik nr 6

Os$wiadczenie pracodawcy!

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownik™ ...,
(imi¢ i nazwisko)

ktorego ksztalcenie ustawiczne bedzie finansowane ze srodkéw KFS w roku 2021r.
w ramach priorytetu 7 Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii — nie posiada
swiadectwa ukonczenia szkoty na jakimkolwiek poziomie lub swiadectwa dojrzatosci*.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

! Nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdej osoby, ktorej ksztatcenie ustawiczne bedzie odbywalo sie¢ w ramach
priorytetu siodmego.
*Niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 7

KALKULACJA KOSZTOW KURSU/ SZKOLENIA
WYBRANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

NEVA N L STy 2 L) [ (1 F N

Kalkulacja kosztow Kwota w zl

Wynagrodzenia:

Wydatki na materialy:

Koszty dodatkowe:

Amortyzacja:

Pozostale koszty (prosze wpisac jakie):

Cena kursu*/szkolenia:

* Cena bez kosztow zwiazanych 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 $rodkéw publicznych oraz §wiadczenie ustug i dostawe towaréw $ci§le z tymi ustugami
zwiazane (§ 3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnien od podatku
od towaréw i uslug oraz warunkow stosowania tych zwolnien Dz. U. 2020r., poz. 1983).

(data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej)
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zalgeznik nr 8

PROGRAM SZKOLENIA WYBRANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

1. Nazwa instytucji SZKOIENIOWE]: ... outiett ittt e
2. Adres siedziby instytucji SZKOIENIOWE]:......ouviuitiiii i,
3 NI EEIETONU: Lo
4. NIP: o REGON:.....ccoiiiiiiiiii
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKID/2007/:......c.oiviiiiiiiiiiiiiiieie e,
6. NAzZWa SZKOLCNIA: ...ttt e
7. ZaKres SZKOLCMIA: ...... ittt et e e
8. Miejsce szkolenia (doktadny adres): .......coeeverineiriiiiiiie e

9. Czas trwania i sposob organizacji szkolenia:
o termin SZKOIeNia: ... ...
e liczba OAZIN: .. ..oeiei i

* sposOb organizacji SzKolenia ..ot

10. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia: ..o,

11. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy,

umiejetnosci 1 KOMPEENCII: . .uvueni ettt



13. Przewidziane €@Zaminy: ........c.couuiutentenitatt ettt ettt e e et e
14. Rodzaj dokumentu potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje/lkompetencje (dotgczy¢

WZOT dO WIIOSKU): L ooeeii e e e e e e

16.Nazwa dokumentu na podstawie, ktorego instytucja szkoleniowa prowadzi

W przypadku posiadania wpisu do Rejestru instytucji szkoleniowych prosze podaé
numer z rejestru prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy

Nrewidencyjny RIS ... e

Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie instytucja szkoleniowa posiada zgodnie
z przedlozona oferta szkolen uprawnienia do przeprowadzenia szkolenia w opisanym
zakresie i ona tez zrealizuje usluge opisanego wyzej ksztalcenia ustawicznego.

Zostalem pouczony, ze niedopuszczalne jest zlecenie wykonywania ustugi ksztalcenia

ustawicznego podwykonawcy.

(miejscowo$é, data)
(data i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania instytucji szkoleniowej)
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zalgeznik nr 9

ZAKRES EGZAMINU REALIZOWANEGO W RAMACH SRODKOW KFS

3 N IO ONU oo

A, NAZWA BQZAMINU: ..ottt ittt et et e e e e et et et et e et et as

(miejscowo$é, data)
(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
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zatgceznik nr 10

PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH WYBRANEJ UCZELNI

1. Nazwa realizatora studiéw podyplomowych:..............oooiiiiiiiiiii e
2. Adres siedziby realizatora studiow podyplomowych:............coooviiiiiiiiiiniinn..
3 NI EEIETONU: Lo
A, NIP: REGON: ...
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKID/2007/:......c.oiviiiiiiiiiiiiiieee e,
6. Kierunek studiow podyplomowych: ..........oooiiiiiiiii

7. Zakres studiow podyplomowyCh:.........oovuiiiiii
8. Miejsce przeprowadzenia zaje¢ (doktadny adres): .........ccoovviiiiiiiiiiiiia,

* liczba semestrOw/liczba gOdZINn: ...........ooiiiiiiiii i

10. Cel studiow podyplomowyCh: ..ot

(miejscowosc i data)

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
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Zalgcznik nr 11

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

(pieczatka pracodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy 0 otrzymanej pomocy de minimis
(dotyczy pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go 2 lata przed dniem ztozenia
wniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie dziatan na rzecz

ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcOéw otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)®' Srodkow
stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Lp. | Dzien Podmiot udzielajacy Podstawa prawna udzielenia Wartos¢ otrzymane;j
udzielenia pomocy pomocy pomocyde minimis
pomocy W euro

Razem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a

o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ podanych w o§wiadczeniu informacji.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

INiepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 12

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

(pieczatka pracodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
(dotyczy sektora rolnego i sektora rybotowstwa)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go 2 lata przed dniem
ztozenia wniosku o przyznanie srodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie
dziatan na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow otrzymalem(am)/
nie otrzymalem(am)* $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie lub de minimis
w rybolowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub de minimis w ryboléwstwie nalezy
wypehi¢ ponizsze zestawienie:

Lp. | Dzien Podmiot udzielajagcy | Podstawa prawna udzielenia | Warto$¢ otrzymane;j
udzielenia pomocy pomocy pomocy de minimis
pomocy W euro

Razem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i uprzedzony/a
o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ podanych w oswiadczeniu informacji.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢



