Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim j Krajowy

ul. Przemystowa 4 Fundusz
“- 05 —300 Mirisk Mazowiecki Szkoleniowy
URZAD PRACY tel. 25759 27 13 tel./faks 25 758 28 54
www.minskmazowiecki.praca.gov.pl email:wami@praca.gov.pl!

(pieczec firmowa pracodawcy)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W MINSKU MAZOWIECKIM

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY

Na podstawie art. 69 a i 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdin. 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)

A. DANE PRACODAWCY:

1. Petna nazwa pracodawcy (zgodna z wpisem do odpowiedniego rejestru, w przypadku osoby fizycznej imie
i nazwisko oraz Firma przedsiebiorcy):

4. TelefoNn: s ML e
NEKONTA DANKOWEEO: ...ttt bbbttt b e bs bttt ettt b et st b s ss bt enae s s
B NIP: e REGON: ... KRS: oo
6. Forma organizacyjno- prawna dziatalnosci:

L SPOTKA (FOUZA])..euvvieeeveeceeeeee e sa e s e sa s e ss s ns s s seessasn e sesnsanenae

[1 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

L1 NN@ (POAAC JAKA)......ceocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e s s s sa s s s seeesanssesaessasaesssnesnssssas s sasssnseneen

7. Rodzaj przewazajgce]j dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD):

8. Liczba pracownikéw zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy
(Dz. U. 22022 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) na dzien ztozenia WNIoSKU: ..o



9. Wielkos¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiebiorcow
(Dz.U.z2023r. poz. 221) 1 *:

I mikro 1 mate [ $rednie U inne
11. Osoba/osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem
rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem):

IMI€ I NAZWISKO........cveevevevceceee e StanOWiSKO STUZDOWE ..........c.ooviviccce e
IMI€ I NAZWISKO ... StaNOWISKO STUZDOWE .........oooveieceee e
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

IMI€ I NAZWISKO ...ooeieveieee i STANOWISKO ...ttt
TEIETON ..o S B M| e

B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIAtAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:
Catkowita wysokos¢ wydatkow, ktdra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem ustawicznym:

.................................................................................................................................................................................................................. zt
STOMINIE .ottt et e ettt et ettt ettt a ettt et et a e e et et et et ea et st e s et et e ettt et et ettt a e ne et et et essasanant et et et ennananaeteta
Catkowita wysokos¢ wydatkow, W tym:
ktora bedzie oniesiona na

€ P kwota wnioskowana z KFS? kwota wktadu wiasnego

dziatania zwigzane z ksztatceniem

. wnoszonego przez pracodawc
ustawicznym gop P &

Whnioskowana wysokos¢ srodkéw KFS nie moze uwzglednia¢ kosztéw zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem,
zakwaterowaniem. Nie nalezy uwzgledniac¢ innych kosztdw, ktére pracodawca poniesie w zwigzku z udziatem
pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, koszty delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz
miejsce szkolenia itp.

*wtasciwe zaznaczy¢

1Zgodnie z ustawg prawo przedsiebiorcéw: § 7. ust 1. (Dz. U. z 2023 r. poz. 221) uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) mikroprzedsiebiorca — przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujgce warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci
w ztotych 2 milionédw euro, lub sumy aktywoéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro;

2) maty przedsiebiorca — przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwodch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujace warunki:

a) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci
w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywdéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 10 miliondw euro —i ktdry nie jest mikroprzedsiebiorca;

3) $redni przedsiebiorca — przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujace warunki:

a) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci
w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywdéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
réwnowartosci w ztotych 43 miliondw euro —i ktéry nie jest mikroprzedsiebiorcg ani matym przedsiebiorca;

2 Srodki KFS maja wspiera¢ pracodawcéw inwestujagcych w ksztatcenie oséb pracujacych. Ustawowo okreélono wysokoéé tego
wsparcia:

1) regutg jest, ze 80% kosztéw ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztéw; 2) 100% kosztow
ksztatcenia ustawicznego mogg sfinansowac ze srodkéw KFS mikroprzedsiebiorstwa.




C. INFORMACIJE DOTYCZACE DZIAtAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO:

(od poczatku pierwszej formy ksztatcenia, do korica trwania ostatniej formy)

2. Ogotem liczba oséb (jeden uczestnik powinien zostaé zakwalifikowany wytacznie do jednego priorytetu):

3. Wnioskowane $rodki KFS bedg przeznaczone na finansowanie ksztatcenia ustawicznego z uwzglednieniem
ponizszych priorytetow:

1)

2)

wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych cudzoziemcéw.

Ze wsparcia skorzysta........c.ccccccevuernenen. (podac liczbe osdb).

wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesdw,
technologii i narzedzi pracy.

Ze wsparcia skorzysta........cccccooceeernene. (podad liczbe oséb).

wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie
zawodach deficytowych.

Ze wsparcia skorzysta........c.cccoceeurneee. (podac liczbe osdb).

wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb (lub osdb, ktérym zmieniono zakres
obowigzkéw) powyzej 50 roku zycia.

Ze wsparcia skorzysta.........ccccoeeveee.. (podac liczbe osdb).

wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedgcych cztonkami rodzin wielodzietnych.

Ze wsparcia skorzysta.........c.cccooevue... (podac liczbe osdb).

wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb ponizej 30 roku zycia w zakresie umiejetnosci cyfrowych
oraz umiejetnosci zwigzanych z branzg energetyczng i gospodarkg odpadami.

Ze wsparcia skorzysta........cccccceecunuene. (podac liczbe osdb).

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



D. INFORMACIJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

Wyszczegdlnienie

Ogotem osoby
objete wsparciem

W tym
Pracownicy
Pracodawca w tym
Ogotem .
kobiety

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

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

Wedtug rodzajéw wsparcia

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

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

< | 15-24 lata
[oY4) (8]
2 o 3 |25-34lata
T 20
= g |35-44lata
= 45 lat i wiecej
© Gimnazjalne i ponizej
) § Zasadnicze zawodowe
s & Srednie ogdlnoksztatcace
= a - — -
X Policealne i srednie zawodowe
3 Wyzsze
Sity zbrojne
Kierownicy
Specjalisci

Technicy i inny Sredni personel

Pracownicy biurowi

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemies$inicy

Wedtug wykonywanych zawoddéw

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Wykonujacy

prace w szczegolnych warunkach oraz prace o

szczegblnym charakterze

nauka aktywnego poszukiwania pracy

BHP

architektura i dziennikarstwo

dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna

ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

ustawicznego

gérnictwo i przetwdrstwo przemystowe (w tym:
przemyst spozywczy, lekki, chemiczny)

ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja

Wedtug tematyki ksztatcenia

nauki humanistyczne (bez jezykéw obcych) i




spoteczne (w tym: ekonomia, socjologia,
psychologia, politologia, etnologia, geografia)

informatyka i wykorzystywanie komputerow

inne

jezyki obce

ustugi krawieckie, obuwnicze

matematyka i statystyka

podstawowe programy ogdlne (w tym: ksztatcenie
umiejetnosci pisania, czytania i liczenia)

rozwoj osobistosci i kariery zawodowej

prawo

rachunkowos¢, ksiegowosé¢, bankowosé,
ubezpieczenia, analiza inwestycyjna

sprzedaz, marketing, public relations, handel
nieruchomosciami

rolnictwo, lesnictwo, rybotéwstwo

prace sekretarskie i biurowe

opieka spoteczna (w tym: opieka nad osobami
niepetnosprawnymi, starszymi, dzie¢mi,
wolontariat)

ochrona srodowiska

ustugi stolarskie, szklarskie

ochrona wtasnosci i oséb

opieka zdrowotna

ustugi gastronomiczne

opieka zdrowotna

zarzadzanie i administracja

nauki o zyciu i nauki przyrodnicze (w tym: biologia,

zoologia, chemia, fizyka)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)
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ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

Oswiadczenie Wnioskodawecy - zatgcznik nr 1.

Uzasadnienie wniosku, uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia, oferty konkurencyjne - zatgcznik nr 2.
Oferta wybranego przez pracodawce realizatora ksztatcenia ustawicznego - zatgcznik nr 3.

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkdw na ksztatcenie ustawiczne - zatacznik nr 4.1-4.6 drukowad
odpowiednio do wybranych priorytetéw.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - zatgcznik nr 5.

Formularz  informacji  przedstawianych  przy  ubieganiu sie o pomoc de  minimis
- zatgcznik nr 6 - stanowi:

- zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de
minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) w przypadku gdy podmiot ubiega sie o0 pomoc de minimis w sektorze
innym niz rolnictwo i rybotéwstwo

- zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji 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.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci. (Odpowiednio:
Whpis do CEIDG; KRS; kserokopia umowy spotki lub statutu organizacji oraz ~ koncesji lub pozwolenia na
prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa lub inne dokumenty) - zatgcznik
nr7.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - zatacznik nr 8.

Wzér dokumentu wystawiony przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego - zatgcznik nr 9.

10. Informacja dotyczaca udostepnienia danych osobowych - zatgcznik nr 10.
11. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw do priorytetu nr 5 - zatgcznik nr 11.
12. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan - zatgcznik nr 12



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE
1. Zalegam/nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzed pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.
2. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
3. Posiadam/nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.
4. Jestem Swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest
finansowane ze sSrodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania.
5. Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. - o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. 2022 r. poz. 690 z pdzn. zm.), (Pracodawca - oznacza to jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.).
6. Oswiadczam, ze wnioskowana cena ksztatcenia ustawicznego nie uwzglednia kosztéw zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem
i zakwaterowaniem uczestnikow ksztatcenia.
7. Osoby, ktore zostang objete wsparciem srodkami KFS sg zatrudnione na podstawie umowy o prace, a czas trwania umowy nie jest
krotszy niz czas trwania dziatan zaplanowanych we wniosku.
8. Osoby, ktére zostang objete wsparciem i zostaty wskazane w zatgczniku nr 4.1-4.6 do wniosku nie uczestniczyty w ksztatceniu
ustawicznym finansowanym ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku biezgcym.
9. Oswiadczam, ze wsparcie przypadajgce na jednego pracownika nie przekracza 300 % przecietnego wynagrodzenia zgodnie z art. 69
B pkt. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.).
10. Ubiegam/nie ubiegam* sie o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcéw ze srodkéw KFS
w odniesieniu do 0séb wskazanych w zatgczniku nr 4.1 - 4.6 do wniosku w innym Urzedzie Pracy.
11. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie zawrzec¢ z pracownikiem, ktéremu zostang sfinansowane koszty
ksztatcenia ustawicznego umowe okreslajgcg prawa i obowigzki stron w zwigzku z odbywaniem ksztatcenia ustawicznego.
Oswiadczenie o zawarciu ww. umowy nalezy dostarczy¢ do Urzedu nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy miedzy Pracodawcy,
a Urzedem.
12. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Minsku Mazowieckim, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.
13. Zapoznatem sie z zasadami finansowania dziatan z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na rzecz ksztatcenia ustawicznego
pracodawcy i pracownikéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Mirfisku Mazowieckim w 2023 roku.
14. Forma ksztatcenia, o ktéra wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz zakonczona.
15. Realizator ksztatcenia jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z pracodawca.
16. Znam i rozumiem przepisy wewngatrzwspdlnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsiebiorcéw.
17. Prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu art. 2 ust. 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z pdzn.zm.).
18. Pracodawca spetnia/nie spetnia* warunki rozporzadzenia 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 r.
str. 1z pdin. zm.).
19. Pracodawca spetnia/nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 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 28.06.2014 r. str. 45 z pdzn. zm.).
20. Pracodawca spetnia/nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013 r. str. 9 z pézn. zm.).
21. Pracodawca zobowiazuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis
w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Minsku Mazowieckim otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji i oSwiadczen zawartych we wniosku oraz w zataczonych do niego
dokumentach.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 str. 1

Wypetniaé oddzielnie dla kazdej formy ksztatcenia
UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme ksztatcenia tj. kurs; studia podyplomowe; egzaminy; badania
lekarskie; ubezpieczenie NNW oraz poda¢ doktadng nazwe wybranej formy ksztatcenia).

1. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych
potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetdw wydatkowania KFS:

2. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:




Zatgcznik nr 2 str. 2

3. Uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia ustawicznego:

4. Informacja o poréwnywalnych ofertach ustug, nalezy wskaza¢ co najmniej 2 innych niz wybrany
realizatoréw ustugi ksztatcenia ustawicznego (o ile sg dostepni):

Realizator 1 Realizator 2
nazwa realizatora ksztatcenia, dane adresowe: nazwa realizatora ksztatcenia, dane adresowe:
rodzaj i tytut ksztatcenia ustawicznego: rodzaj i tytut ksztatcenia ustawicznego:
liczba godzin ksztatcenia: liczba godzin ksztatcenia:
cena ustugi: cena ustugi:

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik nr 3

(Wypetnia realizator ksztatcenia ustawicznego)
1. Oferta szkoleniowa wybranego realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

1. | Dane podstawowe realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego nazwa, adres siedziby, NIP, REGON

2. | Nazwa ksztatcenia ustawicznego (nalezy okresli¢
rodzaj ksztatcenia i podac jego doktadng nazwe)

3. | Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego (nalezy podac
liczbe godzin wynikajacg z programu ksztatcenia
ustawicznego).

4. | Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego

5. | Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego za osobe: tacznie:
(cena netto = cena brutto)*

6. | Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych ustug
(poda¢ nazwe/y dokumentu)

7. | W przypadku kurséw - nazwa dokumentu, na
podstawie ktérego wybrany realizator ma
uprawnienia do prowadzenia form ksztatcenia
ustawicznego

8. | Nazwa dokumentu wydawanego po ukorniczeniu
ksztatcenia oraz podstawa prawna okreslajgca wzér
dokumentu, w przypadku braku podstawy prawnej
dotgczy¢ wzér dokumentu

9. | Program ksztatcenia ustawicznego (prosze dotgczy¢ w formie zatgcznika)

10.| Uczestnik szkolenia uzyska zaswiadczenie zawierajgce nastepujace informacje:

a. numer z rejestru wydanych zaswiadczen;

b. imie i nazwisko uczestnika ksztatcenia ustawicznego;

c. nazwe instytucji przeprowadzajacej ksztatcenie;

d. forme i nazwe ksztatcenia;

e. okres trwania ksztatcenia;

f. miejsce i date wydania zaswiadczenia;

g. wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych;

h. podpis osoby upowaznionej przez instytucje przeprowadzajgcg ksztatcenie ustawiczne.

Informacje dla Realizatora ksztatcenia: Powiatowy Urzad Pracy w Mirisku Mazowieckim informuje, ze w przypadku pozytywnie rozpatrzonego wniosku, wyptata
przyznanych srodkéw KFS odbywa sie po ztozeniu przez pracodawce wniosku o wyptate.

Wraz z wnioskiem o wyptate Pracodawca sktada:

1. Fakture lub rachunek dotyczacy danej formy ksztatcenia, zawierajacy nastepujace informacje:

a. 30 - dniowy termin ptatnosci (umozliwiajacy Pracodawcy rozliczenie sig z realizatorem ksztatcenia po otrzymaniu srodkéow

z Powiatowego Urzedu Pracy);

b. imie i nazwisko uczestnika ksztatcenia ustawicznego;

c. nazwe ksztatcenia ustawicznego zgodna z pkt 4 niniejszej oferty i programem ksztatcenia;

d. termin realizacji ksztatcenia ustawicznego.

2. Zaswiadczenie o ukoriczeniu ksztatcenia, zawierajacego informacje wymienione w powyzej tabeli w punkcie 10.

*Podstawy zwolnienia:
art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 931 z pdzn. zm.) lub §3 ust.1 pkt 14 Rozporzadzenie Ministra
Finanséw z 20.12.2013 r. w sprawie zwolniert od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien (Dz. U. z 2020 r. poz. 1983 z pdzn. zm.).

(pieczec i podpis osoby reprezentujacej



realizatora ksztatcenia ustawicznego)



Zatacznik nr 4.1

Informacje dotyczgce uczestnikdw i wydatkdw na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 1: wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow

zatrudniajacych cudzoziemcow;

Oswiadczam, ze wyszczegolnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp. Imie i nazwisko

Stanowisko
pracy/data
zawarcia umowy
o prace/rodzaj
umowy*

Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme
ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe;
egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie
NNW oraz podac doktadng nazwe
wybranej formy ksztatcenia)

Realizator
ustugi
ksztatcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mm/rr)

Koszt
ksztatcenia
ustawicznego
na jednego
uczestnika

Wysokos¢
wkiadu
witasnego

Kwota
wnioskowana
z KFS
na jednego
uczestnika

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czescig B wniosku)

* w przypadku umowy na czas okreslony nalezy podac¢ doktadny czas trwania umowy

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik nr 4.2

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkdéw na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 2: wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy.

Oswiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp. Imie i nazwisko

Stanowisko
pracy/data
zawarcia umowy
o prace/rodzaj
umowy*

Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme
ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe;
egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie
NNW oraz podac doktadng nazwe
wybranej formy ksztatcenia)

Realizator
ustugi
ksztatcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mm/rr)

Koszt
ksztatcenia
ustawicznego
na jednego
uczestnika

Wysokos¢
wkiadu
wtasnego

Kwota
wnioskowana
z KFS
na jednego
uczestnika

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysokos$¢ wydatkow(zgodna z czescig B wniosku)

* w przypadku umowy na czas okreslony nalezy podaé doktadny czas trwania umowy

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik nr 4.3

Informacje dotyczace uczestnikdw i wydatkow na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 3: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewdédztwie zawodach deficytowych;

Oswiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme Realizator Termin Koszt Wysokos¢ Kwota
pracy/data ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe; ustugi realizacji ksztatcenia wkiadu whnioskowana
zawarcia umowy egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie ksztatcenia od-do ustawicznego witasnego z KFS
o prace/rodzaj NNW oraz podac doktadng nazwe ustawicznego (dd/mm/rr) na jednego na jednego
umowy* wybranej formy ksztatcenia) uczestnika uczestnika

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysokos$¢ wydatkow(zgodna z czescig B wniosku)

* w przypadku umowy na czas okreslony nalezy poda¢ doktadny czas trwania umowy

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik 4.4

Informacje dotyczace uczestnikdw i wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 4: wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb (lub
0s6b, ktérym zmieniono zakres obowigzkéw) powyzej 50 roku Zycia;

Oswiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej osoby spetniajag wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp.

Imie i nazwisko/data
urodzenia

Stanowisko
pracy/data
zawarcia umowy
o prace/rodzaj
umowy*

Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme
ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe;
egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie
NNW oraz podac doktadng nazwe
wybranej formy ksztatcenia)

Realizator
ustugi
ksztatcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mm/rr)

Koszt
ksztatcenia
ustawicznego
na jednego
uczestnika

Wysokos¢
wktadu
wtasnego

Kwota
wnioskowana
z KFS
na jednego
uczestnika

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysokos$¢ wydatkow(zgodna z czescig B wniosku)

* w przypadku umowy na czas okreslony nalezy podaé doktadny czas trwania umowy

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik nr 4.5

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkow na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 5: wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb powracajacych na rynek
pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych.
Oswiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme Realizator Termin Koszt Wysokos¢ Kwota
pracy/data ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe; ustugi realizacji ksztatcenia wkiadu whnioskowana
zawarcia umowy egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie ksztatcenia od-do ustawicznego wtasnego z KFS
o prace/rodzaj NNW oraz podac doktadng nazwe ustawicznego (dd/mm/rr) na jednego na jednego
umowy* wybranej formy ksztatcenia) uczestnika uczestnika

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czescig B wniosku)

* w przypadku umowy na czas okreslony nalezy podac¢ doktadny czas trwania umowy

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik nr 4.6

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkow na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr _6: wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb ponizej 30 roku zZycia
w zakresie umiejetnosci cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z branza energetyczng i gospodarka odpadami;
Oswiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp. Imie i nazwisko/data Stanowisko Forma ksztatcenia: (nalezy okresli¢ forme Realizator Termin Koszt Wysokos¢ Kwota
urodzenia pracy/data ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe; ustugi realizacji ksztatcenia wkiadu wnioskowana
zawarcia umowy egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie ksztatcenia od-do ustawicznego wtasnego z KFS
o prace/rodzaj NNW oraz podac doktadng nazwe ustawicznego (dd/mm/rr) na jednego na jednego
umowy* wybranej formy ksztatcenia) uczestnika uczestnika

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysokos$¢ wydatkow(zgodna z czescig B wniosku)

* w przypadku umowy na czas okreslony nalezy poda¢ doktadny czas trwania umowy

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatgcznik nr 5
OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnoci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.)

OSWIADCZAM

Ze w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat  kalendarzowych w/w
otrzymat/a*/ nie otrzymat/a* pomocy de minimis w wysokosci ogétem:

Zatgczniki* :
1) wykaz otrzymanej pomocy,
2) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione).

DANE PRACODAWCY PODPISUJACEGO OSWIADCZENIE:

L. MG T NAZWISKO: oottt ettt a e bbb s bbb s s 4 b st s bbbt s b st bbbt st s b st nes
2. SEANOWISKO STUZDOWE: ...ttt bbbttt
3 DATAL R R e

4. POAPIS WIAZ Z PIECZGTKG: ..oveoeeeeeeeceeee ettt s e ss s et st s a2t s et sae st ensan st nses s san s s s s e saneas

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
oznacza pomoc przyznang temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciggu biezgcego roku podatkowego
oraz dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych, ktdra tgcznie z pomocq udzielong na podstawie wniosku
nie przekroczy réownowartosci 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu drogowego). Wartosc
pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potrqcen z tytutu podatkéw bezposrednich. Putap ten
stosuje sie bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.

* odpowiednie zaznaczy¢



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp.

Nazwa podmiotu
udzielajgcego pomoc de
minimis

Data udzielenia
pomocy
dd/mm/rrrr

Wartosé pomocy
w zt

Warto$¢ pomocy
W euro

(data i czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatgcznik nr 10
Informacja dotyczaca udostepnienia danych osobowych

1. Pracodawca udostepnia Powiatowemu Urzedowi Pracy w Minsku Mazowieckim w formie papierowej dane
osobowe 0séb wskazanych do objecia ksztatceniem ustawicznym w zakresie okreslonym w art. 4. ust 5 c pkt. 2
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdzn. zm.), na potrzeby
rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whiosku na potrzeby realizacji dziatan i rozliczenia wydatkéw finansowanych z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

2. Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim dziatajac jako osobny administrator, zapewni ochrone danych
osobowych udostepnionych mu w zwigzku z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacji umowy zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Mifisku Mazowieckim,
informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe dla celéw zwigzanych z rozpatrzeniem i realizacja wniosku zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) RODO, dla celéw
realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem oraz zawarciem umowy o finansowanie dziatan
obejmujacych ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

4. Dane osobowe dotyczace osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy oraz osoby wskazanej do
kontaktu w sprawie ztozonego wniosku, zostaty podane w ramach tego wniosku za zgoda tych oséb, w celu
realizacji wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy o finansowanie dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w celach wskazanych ponizej, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest:

- windykacja naleznosci;

- prowadzenie postepowan sgdowych, arbitrazowych i mediacyjnych;

- prowadzenie analiz statystycznych;

- przechowywanie danych dla celéw archiwizacyjnych, oraz zapewnienie rozliczalnosci (wykazania spetnienia przez
nas obowigzkéw wynikajgcych z przepisow prawa).

6. Dane zawarte we wniosku mogg by¢ wykorzystywane do badan ewaluacyjnych realizowanych przez
Wojewaddzki Urzad Pracy w Warszawie.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona danych osobowych.
https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

(data i czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli


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

Zatgcznik nr 11

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw do priorytetu nr 5

OSWIAACZAM, Z€ PAN/PANI ..o sss s sss s e ssss s ssssss s st s s s e sssans o

(imie, nazwisko, data urodzenia pracownika)

spetnia warunki dostepu do priorytetu nr 5: wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek

pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami rodzin
wielodzietnych.

Zaznaczy¢ wihasciwe:
[J Pracownik po sprawowaniu opieki nad dzieckiem powrdcit do pracy w dniu
1 Pracownik jest cztonkiem rodziny: *

- wielodzietnej posiadajgcej Karte Duzej Rodziny,

- spetniajgcej warunki posiadania Karty Duzej Rodziny.

(data i czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 12

miejscowos¢, data

Whioskodawca

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na lisScie oséb
i podmiotow, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne, ktére znajdujg sie w zatacznikach do
regulacji unijnych® oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA* oraz nie znajduje sie na
zadnej z ww. list.

Oswiadczam rdéwniez, ze przyznane S$rodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio lub
posrednio wykorzystane na rzecz oséb prawnych, podmiotéw Ilub organéw wskazanych w art. 5l
rozporzgdzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkow ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.®

Ponadto oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami i podmiotami dysponujgcymi srodkami
finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzadzenia Rady nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego srodkéw ograniczajgcych wobec Biatorusi lub Rozporzadzenia Rady nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkdw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennos$¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych,
bezposrednio lub posrednio wspierajgcym:

- agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 .,

- powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktérych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzadnosci
w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi — lub bezposrednio zwigzanych z takimi osobami lub podmiotami,
w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub
finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych.

czytelny podpis wnioskodawcy

3 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604

4 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

5 ,Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub
przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa
cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek osdéb
prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sa wtasnoscig publiczng lub s3 pod kontrolg
publiczng.”



