Przasnysz, dnia ....ccccceeeevrveeriecvveenennn

(piecze¢ wnioskodawcy)

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Przasnyszu

Whiosek o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego

Na zasadach okreslonych w art. 69 a i 69 b Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz.
1100 z pdz. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117 t. j.)

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY

1. Petna Nazwa PraCodaWCy ... ..o iiuiiiiieiiciiieee et ee et e e e st e e e s e sarae e e e s s s aaaeaaeee e e nnseeees

2. Adres Siedziby PraCoOdaWCY.....ccccuuriiii it e e e e a e e e s

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

A, TelefON oo X ettt
€M e SEFONA WWW ettt e e e e
B NIP e REGON ..cooveevevieeeeeeeeen, KRS/CEIDG....uuvveiiieiieeieeiieeieieeeenns

6. Rodzaj przewazajace] dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

DZIatalNOSCi (PKD) wuvveeiiiiieiiieiiiiieiiiretree ettt ee s e e st r e e e e s e e e e eessssn e eesssesssssssrassanenees

7. Numer konta bankowego Pracodawcy:
8. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem) :
iMie NAZWISKO.....cvvvrvveeeieeieceieee e, stanowisko StUZDOWE ........ccccvvvvrvireveeeiieiieeeeenn,
9. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzedem:
imie i NAZWISKO ooovieeeeee StaNOWISKO ...eevviiieiieeieeeeeeeeee e,

EEIETON /FAX et L, €-MAI| i
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10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z Ustawg Prawo Przedsiebiorcéw z 6 marca 2018 r
(DZ. U. z 2021 poz. 162 z pozn. zm.)! *:
omikrotomateiosredniefoinne

11. Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320, ze zm). na dzien ztozenia

LTV Yo 1Y U T

12. Liczba zatrudnionych pracownikdéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy w ciggu
12- tu miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku (Srednioroczna) .......cceeeeeeveeierireececenennae

13. Liczba o0soéb, ktére majg zosta¢ objete dziataniami finansowanymi w ramach

*wtasciwe zaznaczy¢

1Za mikroprzedsigbiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz

2) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych
2 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2
milionéw euro.

Za matego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

2) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych
10 milionéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10
milionéw euro.

Za $redniego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz

2) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych
50 miliondéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43
milionéw euro.

Inne przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktére nie kwalifikuje sie do zadnej z ww. kategorii przedsiebiorstw.

Woyrazone w euro wielkosci, o ktérych mowa powyzej, przelicza sie na ztote wedtug sredniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski
w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do okreslenia statusu przedsiebiorcy.

Srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na petne etaty.

Przy obliczaniu sredniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikdw przebywajgcych na urlopach macierzynskich, urlopach
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych
w celu przygotowania zawodowego.

W przypadku przedsiebiorcy dziatajgcego krdcej niz rok, jego przewidywany obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji
finansowych, a takze s$rednioroczne zatrudnienie oszacowuje sie na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez
przedsiebiorce.

UWAGA: okreslajgc wielkos¢ przedsiebiorcy nalezy bra¢ pod uwage stan zatrudnienia i wielko$¢ obrotéw zaréwno wnioskodawcy jak rowniez
podmiotéw z nim powigzanych
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B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIAtAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane

z ksztatceniem ustawicznym: .......cccceveeveeeiieeiiiieeccccces zt

L (XYL LTSRN

w tym:

a)

b)

kwota wnioskowana z KFS2: ..........cccuevveeeiiecreeiennenn, zt
] (017 011 UPRRUPPPPPN
kwota wkfadu wlasnego wnoszonego przez pracodawcee: .......ccvveeeececcnrreeivniieeeeeeeeee e, zt

S O NI, ettt ettt ettt e e e e te e e e et aeseeutete sataete saaateeeaant et eenntae sanateseeenatetanetateeeareae sannnenan

Przy wyliczaniu wkftadu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ takich kosztéw jak:
wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach,
koszty delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsc szkolenia,
koszty dojazdu na miejsce realizacji ustugi, koszty zakwaterowania.

Whnioskowane s$rodki KFS beda przeznaczone na finansowanie ksztatcenia ustawicznego
zgodnie z ponizej wymienionymi priorytetami na rok 2021 (wtasciwe zaznaczy¢):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajgcych
cudzoziemcow (W tym przypadku prcodawca wypetnia zatgcznik nr.10 a).

Wsparcie ksztatcenia ustwicznego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
posiadajgcych ststus przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonej przez MRIiPS, cztonkdéw lub pracownikdw spoétdzielni socjalnych
lub pracownikéw Zaktadéw Aktywnosci Zawodowe;.

Wsparcie ksztatcenia ustwicznego osdb, ktére mogg udokumentowaé wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze,
a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej. (W tym przypadku prcodawca
wypetnia zatgcznik nr.10b)

Wsparcie ksztatcenia ustwicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubéw
Integracji Spotecznej, Warszatow Terapii Zajeciowej.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. (W
tym przypadku prcodawca wypetnia zatgcznik nr.10c)

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb dorostych w nabywaniu kompetemcji cyfrowych.

2 Srodki KFS majg wspiera¢ pracodawcéw inwestujacych w ksztatcenie oséb pracujgcych. Ustawowo okreslono wysokosé tego

wsparcia: 1) regutg jest, ze 80% kosztéw ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztéw; 2) 100%

kosztéw ksztatcenia ustawicznego moga sfinansowac ze srodkéw KFS mikroprzedsiebiorstwa.
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C. INFORMACIJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegolnienie

Pracodawca/y

Liczba pracownikow

razem kobiety

razem kobiety

Objeci wsparciem ogdtem

| w tym:

Wedtug rodzajéw wsparcia

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu,

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

Wedtug

grup
wiekowych

15 - 24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wiecej

Wedtug

wyksztatcenia

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne i Srednie zawodowe

Wyzisze

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach oraz prace o
szczegblnym charakterze
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D. RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGOLNIENIE

. Catkowita Wysokos$¢ wktadu Whnioskowana
. Termin Koszt 1 i1z .
Liczba o . wysokosé wiasnego wysokos¢ srodkow
Lp Nazwa kursu , realizacji szkolenia dla ,
0séb . . wydatkow wnoszonego przez z KFS
(od ..do..) jednej osoby
w zt pracodawce w zt w zt
1
2
3
Razem -
Termin
realizacji Koszt studiow Catkowita Wysokos¢ wktadu Whioskowana
L Kierunek studiow Liczba studidw podyplomowyc wysokosé wtasnego wysokosé
P podyplomowych 0s06b podyplomow h dla jednej wydatkow w Wnoszonego przez srodkow z KFS
ych osoby zt pracodawce w zt w zt
(od..do)
1
2
RAZEM - - -
Rodzaj badan lekarskich
i/lub . . Catkowita Wysokos¢ wktadu Whioskowana
psychologicznych . Termin . . s L2
- Liczba o Koszt dla jednej wysokosé wtasnego wysokos¢
Lp | wymaganych do podjecia , realizacji B} . .
. 0s6b osoby wydatkow w Wnoszonego przez srodkoéw z KFS
ksztatcenia lub pracy (od..do)
. zt pracodawce w zt w zt
zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu
1
Rodzaj egzaminu
umo.zI|W|ajqcego , Termin Catkowita Wysokos¢ wktadu Whnioskowana
uzyskanie dokumentéw . . Koszt . L,
. . . Liczba przeprowadzenia . wysokosé wtasnego wysokos$é
Lp | potwierdzajacych nabycie X . egzaminu dla , . .
.. L . et e 0s6b egzaminu . . wydatkow Wnoszonego przez srodkow z KFS
umiejetnosci, kwalifikacji jednej osoby
. (od..do..) w zt pracodawce w zt w zt
lub uprawnien
zawodowych
1
Ubezpieczenie od Koszt Catkowita Wysokos¢ wktadu Whnioskowana
nastepstw . Data . . ‘s ‘2
. s Liczba . . ubezpieczenia od wysokos¢ wiasnego wysokosé
Lp nieszczesliwych , ubezpieczenia . . . . .
. . 0s6b NNW dla jednej | wydatkdw w | wnoszonego przez | $rodkdéw z KFS
wypadkéw w zwigzku z (od..do..)
. . osoby zt pracodawce w zt w zt
podjeciem ksztatcenia
1

Uwaga: Pracodawca zobowiazany jest uzupetnic¢ tabele zgodnie z planowanym rodzajem
wsparcia, w przypadku innych niezaplanowanych dziatan tabele nalezy usuna¢.
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E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTALCENIA PRZY UWZGLEDNIENIU

OBECNYCH | PRZYSZLYCH POTRZEBPRACODAWCY/PRACOWNIKA*:

1.
2.
3.

i

10.

11.

12.

Pracodawca, pracownik, kobieta

StWierdzajgcego tOZSAMOSE.......cce i ettt ettt ettt
STANOWISKO PrACY .eveevieeeeiiiiese st et et ee e seestesre et et ea e e saestesaesrsessaae s e e eeaaeaaeeseessnsnnnsssssennnnes
AT y4 =T (ol =Y oY1=
Umowa o prace zawarta na

a) czas nieokreslony

b) na czas okreslony od.........cceeveveneeee. [0 Lo TO OO
c) informacje o planach dot. dalszego zatrudnienia uczestnika ksztatcenia
USTAWICZNEEO .oviiveiiessecttees st cstaessee st eeabes sre st te e snaesaes sbeesssenseesunesssesssesnsasnses snnesssessrenns

Informacje dotyczgce rodzajow wsparcia dane dot. szkolen / kierunku studiéw:
Q) NAZWA SZKOIBNTA cvvierieeiete ettt et b e sbe b saesan b e e nnes
e terminrealizacji od .....cccoccevveverenenns (o Lo TS
®  KOSZE SZKOIENTA....uiceeiee ettt ettt see e
D) NAzWa SZKOIENIA™™ .o e e e e s e e
e terminrealizacjiod ....cccooevvvvrrennnen. o (o TSR
®  KOSZE SZKOIENIA. .. .i ittt et e et e e s e e e e
C) NAZWA SZKOIBNIA™® ..ottt st s sr bbb b st sns b benbenns
e termin realizacji 0d ......ccocecveverenrennns (0 Lo TO O TRO
®  KOSZt SZKOIENIA... ettt e e e s
Koszt ksztatcenia ustawicznego Na UCZESENIKA........covverveieececee et
Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym
ksztatceniem. Tak / Nie ***
Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia
Tak / Nie ***
Priorytet, ktérym kieruje sie Pracodawca wnioskujgc o srodki KFS: priorytet
pierwszy/drugi/trzeci/czwarty/piaty/szésty***
Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy (po co chcemy skorzystac z ksztatcenia):

* - Uwaga uzasadnienie potrzeby odbycia wybranego ksztalcenia przy uwzglednieniu obecnych i przysztych potrzeb
pracodawcy/pracownika — powielamy zgodnie z liczbg uczestnikow.

** _ Wypetniamy w przypadku ubiegania sie o udziat w wiecej niz jednym szkoleniu / kierunku studiéw.

*** _ Niepotrzebne skresli¢.
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F.UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA*

1. nazwa i siedziba realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

2. nazwa ksztatcenia ustawicznego

3. planowany terminy realizacji wsparcia

4. liczba godzin ksztatcenia ustawicznego

5. cena ustugi ksztatcenia ustawicznego/koszt

przypadajacy na jednego uczestnika
6. liczba oséb dedykowanych do objecia
ksztatceniem

7. czy szkolenie indywidualne/grupowe

posiadanie przez realizatora ustugi

8. ksztatcenia ustawicznego certyfikatow,
jakosci oferowanych ustug (podac nazwe
dokumentu)

Posiadane dokumenty, na podstawie ktérych
9. prowadzi pozaszkolng forme ksztatcenia:
KRS, CEIDG

Informacja o poréwnywalnych ofertach

10. ustug: realizator, nazwa ustugi, cena rynkowa
(2 oferty z zatgczonym kosztami szkolenia):
Uzasadnienie wyboru realizatora ... e et

*Uwaga: Niniejsza tabele nalezy rozpisa¢ osobno i powieli¢ dla kazdego dziatania, jak i dla poszczegdlnych
realizatoréw.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy)
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G.NIEZBEDNE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

1.

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy (zatgcznik nr. 1.).

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zatacznik nr. 2) oraz Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis stanowi: (zatacznik nr.3)
wypetniamy, gdy jeste$Smy beneficjentem pomocy publicznej:

e zafacznik nr 1 do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543 z pozn. zm.)
w przypadku, gdy podmiot ubiega sie o pomoc de minimis w sektorze innym niz
rolnictwo i rybotéwstwo lub

e zafacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie
informac;ji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) w przypadku, gdy podmiot ubiega sie o pomoc
de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotéwstwa.

Oswiadczenie dla podmiotéw niebedgcych beneficjentem pomocy publicznej (zatgcznik
nr. 4).

Oswiadczenie pracownika (zatacznik nr. 5).

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

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

Kopie umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

Kopie deklaracji ZUS DRA.

Oferte wybranej formy ksztatcenia ustawicznego zawierajgca:

e Program ksztafcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,

e Koszt szkolenia,

e Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw,
wystawiony przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika
on z przepisdw powszechnie obowigzujgcych.

Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetu w ramach, ktorego stara sie
o pozyskanie dofinasowania -ZAtACZNIKI OD 10A DO 10C (prosze o wybor wtasciwego):

e 10a-—dot. priorytetu |,

e 10b —dot. priorytetu lll,

e 10c—dot. priorytetu V,
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Zatacznik nr. 1

(pieczed firmowa wnioskodawcy)

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o ktérej
mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry
reprezentuje, co nastepuje:

1.

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

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

Posiadam* / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw* Rozporzadzenia z dnia 19 maja 2014 r.
w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018
poz. 117);

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
352/1224.12.2013r.)

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352/9224.12.2013r.).

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

Pracodawca zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE, jest Swiadomy, ze administratorem
zebranych danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Przasnyszu. Wyraza zgode na
przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Przasnyszu danych dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa
w Rozporzadzeniu z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania S$rodkdw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 poz. 117) przy czym odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci skorzystania z dofinansowani
Jednoczesnie Pracodawca przyjmuje do wiadomosci, ze podane przez niego dane sg
dobrowolne, przystuguje mu prawo dostepu do danych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Forma ksztatcenia, o ktdrg wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz zakonczona.
Oswiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 %
przecietnego wynagrodzenia zgodnie z art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Mam $Swiadomos¢, iz moi pracownicy, ktorych ksztatcenie ustawiczne finansowane
bedzie ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego, sg zatrudnieni na umowe
o prace i powinni zachowac¢ status pracownika u mnie przez caty okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego.

Mam swiadomos¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktérym ksztatcenie ustawiczne
finansowane bedzie z KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69b ust.3 ustawy z dnia
20kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Mam $wiadomos$é zawarcia umowy z jednostkg szkoleniowg na przeprowadzenie
ksztatcenia ustawicznego w tresci, ktdrej zobowigzuje sie do poinformowania
organizatora danej formy ksztatcenia, iz $Srodki wydane na ksztatcenie ustawiczne sg
finansowane ze $rodkéw publicznych — z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Dokonatem  porédwnania  ofert rynkowych planowanego  kursu/studiow
podyplomowych/ egzaminu/badan ze wskazaniem instytucji.

Wyrazam zgode na negocjacje pomiedzy stronami odnosnie tresci wniosku w celu
ustalenia ceny ustugi ksztatcenia ustawicznego, liczby oséb objetych ksztatceniem,
realizatora ustugi, programu ksztatcenia lub zakresu egzaminu z uwzglednieniem
zasady najwyzszej, jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania
srodkow publicznych.

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

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy (Dz. U.z 2020 r. poz. 1320 z pdzn. zm.).

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr. 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoienie falszywego oswiadczenia, o ktérej
mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze w ciggu biezacego roku oraz 2 lat
poprzedzajacych go lat

e otrzymatem srodki stanowigce pomoc de minimis*

e nie otrzymatem srodkdw stanowigcych pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie.

C o Dzien Wartosc Nr programu
Organ udzielajacy Podstawa . . pomocowego,
L.p. udzielenia pomocy w ..
pomocy prawna decyzji lub
pomocy euro
umowy
1.
2.
3.
4,
5.
tacznie

Oswiadczam, ze otrzymatem inng pomoc publiczng* / nie otrzymatem innej pomocy
publicznej* w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na
pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ formularz informacji
o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)

Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia urzedu pracy, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)
* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr. 3

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

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

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ Al. Informacje dotyczace wspdlnika spotki
udzielona pomoc de minimis® cywilnej lub osobowej wnioskujgcego o pomoc
de minimis w zwigzku z dziatalnoscia
prowadzong w tej spétce?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnika3)
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspélnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktdorej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe?

5) Forma prawna podmiotu®)

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o

gospodarce komunalnej (Dz. U. 2 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka

samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa s3
podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

|:| jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6in. zm.)

| | inna (podac jaka)

6) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.

UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°
mikroprzedsiebiorca

maty przedsiebiorca

sredni przedsiebiorca

inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)®)
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8) Data utworzenia podmiotu

Stronalz?7

9) Powiazania z innymi przedsigbiorcami?”
Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu?

b) jeden przedsigebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszos¢ cztonkow organu
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywieraé¢ dominujgcy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie
z umowa zawarta z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub jego

cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszos¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

nie

nie

nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczna wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
przedsiebiorcom?

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym

przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwoch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow?

b) przejat innego przedsiebiorce?
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy poda¢:

tak

tak

tak

nie

nie

nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcéow

b) t3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcom?®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy poda¢:
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a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed

podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach

podatkowych przedsiebiorcy istniejgcemu przed podziatem

w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiot®

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed
podziatem przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

— taczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podziatem?®

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN)

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN)

Strona2:z7

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona

pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym?

2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji
10)

gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B- ?

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? [ Jtak [ nie
b) obroty podmiotu malej3? tak nie
c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany tak nie
potencjat do swiadczenia ustug? - -

d) podmiot ma nadwyzki produkcji'? tak nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkow finansowych? tak nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? tak nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? tak nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest tak nie
zerowa? - -

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujgce na trudnosci w tak nie

zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

tak |:|nie
tak | |nie

nie dotyczy
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnos¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury??

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéow rolnych wymienionych w zatgczniku | do

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w

zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towaréw?
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$¢ wskazang w pkt 1-4?

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest
13)

rozdzielnos¢ rachunkowa uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?

| |tak

|_|nie

tak nie
[ |tak [ |nie
[ |tak [ |nie
| tak | nie
[ tak [ nie
| tak | nie
nie dotyczy

Stronad4:z7
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D. Informacje dotyczgce pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie I:ltak I:lnie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat I:ltak I:lnie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnié¢ ponizsza tabelew w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnié
pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewziecia:

N

koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

w

) maksymalna dopuszczalna intensywnos$¢ pomocy:

D

) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

Ul

lokalizacja przedsiewziecia:

()

cele, ktére maja by¢ osiagniete w zwigzku z realizacja przedsiewziecia:

~N

etapy realizacji przedsiewziecia:

()

data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informac;ji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

Strona6z7
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Zatacznik nr. 4

WYPELNIA PODMIOT NIEBEDACY BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNE)J

(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NIEBEDACEGO BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNE)

(Jezeli wypetniamy zatacznik nr. 4 to nie uzupetniamy zatacznika nr 2i 3)

Oswiadczam, ze nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 708 z pdin.zm.) oraz jej przepisow wykonawczych.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)
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Zatacznik nr. 5

(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

(Oryginat niniejszego oswiadczenia przechowuje pracodawca. Do wniosku nalezy dotgczy¢ kserokopie oswiadczenia
uwierzytelniong za zgodnos¢ z oryginatem oraz podpisem pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Przasnyszu zawartych w dokumentacji dotyczacej ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze
srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego dla potrzeb niezbednych do rozpatrzenia
whniosku Pracodawcy o przyznanie srodkoéw z KFS oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku do celéw realizacji umowy o finasowanie dziatan obejmujacych ksztatcenie
ustawiczne pracownikéw i pracodawcy, zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz
uchylenia dyrektyw 95/46/WE.

(data, podpis pracownika)
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Zatacznik nr. 10a

(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PIORYTETU |.

(wypetnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dofinasowanie w ramach priorytetu I)

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze spetniam warunki dostepu do priorytet | Rady Rynku
Pracy, tzn. jestem pracodawcy zatrudniajgcym cudzoziemcéw.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)
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Zakacznik nr. 10b

(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PIORYTETU VII.

(wypetnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dofinasowanie w ramach priorytetu VII)

OSWIadCzam, Z€ PraCOWNIK....ccueeceeeiectece it iete et creee et e et e e e stestesaees e et aes e stesteaaseseessessennsensestesnnes
(Imie i nazwisko)

wskazany do objecia ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze s$rodkéw Krajowego

Funduszu Szkoleniowego spetnia warunki dostepu do priorytetu |Ill, tzn. moze

udokumentowac¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach

wedtug zatgcznika nr. 1 lub o szczegdlnym charakterze wedtug zatgcznika nr 2 Ustawy z dnia

19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2018 poz. 1924 z péin. zm.)

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)
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Zatacznik nr. 10c

(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PIORYTETU V.

(wypetnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dofinasowanie w ramach priorytetu V)

OSWiIadczam, 2€ PraCOWNIK......ccciiee ettt st e ete st sae e eaeereetestestesaesee e s

(Imie i nazwisko)

wskazany do objecia ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego spetnia warunki dostepu do priorytetu V.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)
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