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 (Piecze firmowa wnioskodawcy)
DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W MINSKU MAZOWIECKIM

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZT(')W KSZTAYL.CENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW I PRACODAWCY

na zasadach okreslonych w art. 69 ai 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z p6zn. zm. )
oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117.)

A. DANE PRACODAWCY

1. Petna Nazwa PraCOAAWCY ... ...ciiiiiiiiiiieii ittt n e nne s

2. Adres SIedziDY PraCOUAWCY........cc.eiiiiicieiee ettt et te e e s ae et e e e e reenteeeeeneenras
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoS§Cl .........ccooviiiiiiiiiiiii s

6. Forma opodatkowania

o Karta podatkowa

o Ksigga przychodow i rozchodéw : 0 18% o 19% o 30% o 32% o 40%

o Petna ksiggowosc¢ : 0 18% o 19% o 30% o 32% o 40% o inne

o Podatek liniowy : 0 19%

o Ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych : 0 3% o 5,5% o 8,5% o 17% o 20% o inne
O Zasady ogolne : 0 18% 1 32%

0 INNA (POAAC JAKA)......cvveeeiiriectetei bbb

7. Forma prawna prowadzone] dziatalnoSCl .........eeivviiiiiiiiiiiiiee e
8. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
(R S ) TSP ORI

9. Liczba pracownikow zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy
(Dz. U. z 2018 r., poz 917. z p6zn. zm.) na dzien ztozenia WNIOSKU ...........ccovviiiiiiiiniiiienieseee e

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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10. Wielkos$¢ przedsigbiorstwa — zgodnie z Ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsi¢biorcow

(Dz. U. z 2018 r., poz. 646, z p6zn. zm.) * *:
"] Omikro [ ] Omate [ | O$rednie [ ] Oinne

11. Osoba / osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie

z dokumentem rejestrowym lub zataczonym pelnomocnictwem) :

1MI¢ 1 NAZWISKO...coivviiiiiiiiiie e stanowisko STUZbOWE .........ccceevviiicieiiciii e,

12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzgdem:

1MIC 1 NAZWISKO .. .eeeiiiiiiicicciecece e StANOWISKO ...eoveiiiieiiiiiiici e
1S (51 0] 0 WA -5 G L BNALL ..

B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Catkowita  wysoko$¢  wydatkéw,  ktéra  begdzie  poniesiona  na  dzialania  zwigzane
z ksztalceniem uStawiCznym: ..........cccoeeeeevreenieenieensieennnennn. zt

R (014 4§ (3

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora bedzie | W tym:

poniesiona na dziatania zwigzane z | kwota wnioskowana z KFS? kwota wktadu wiasnego wnoszonego przez

ksztalceniem ustawicznym pracodawce

Whioskowana wysokos¢ Srodkow KFS nie moze uwzgledniaé kosztow zwiazanych
z dojazdem, wyzywieniem, zakwaterowaniem. Nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktore pracodawca
poniesie w zwigzku z udzialem pracownikéw w Kksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny
nieobecno$ci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, koszty delegacji w przypadku konieczno$ci
dojazdu do miejscowoSci innej niz miejsce szkolenia itp.

*wlasciwe zaznaczy¢

! Zgodnie z ustawa Prawo Przedsigbiorcow: § 7. ust 1. (Dz.U.z2018 r., poz. 646 z pdzn. zm.) uzyte w ustawie okreslenia oznaczajg:

1) mikroprzedsigbiorca — przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spetnial tacznie nastepujace
warunki:

a) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikdéw oraz

b) osiagnat roczny obrdt netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowarto$ci w ztotych
2 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 2
miliondw euro;

2) maly przedsiebiorca — przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastepujace
warunki:

a) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikdéw oraz

b) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych
10 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 10
miliondéw euro — i ktory nie jest mikroprzedsigbiorca;

3) Sredni przedsiebiorca — przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spetnial tacznie nastgpujace
warunki:

a) zatrudniat §redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

b) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych
50 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 43
milionow euro — i Ktory nie jest mikroprzedsigbiorca ani matym przedsiebiorca;

Srodki KFS maja wspiera¢ pracodawcow inwestujacych w ksztalcenie osob pracujacych. Ustawowo okreslono wysokos$¢ tego wsparcia:
1) regula jest, ze 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztow; 2) 100% kosztow ksztalcenia
ustawicznego moga sfinansowac ze srodkow KFS mikroprzedsigbiorstwa.




C. INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

L Termin FEAIIZACHE ....vocviceieeieeeeeeeee et

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

2. Ogolem liczba osob (jeden wuczestnik powinien zosta¢ zakwalifikowany wylacznie do jednego
08 [0 547511 ) B

3. Wnioskowane $rodki KFS beda przeznaczone na finansowanie ksztalcenia

ustawicznego z uwzglednieniem ponizszych priorytetow:

(wnioskujacy wypetnia tabele stanowiaca zatacznik nr 2)

1.

wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie
zawodach deficytowych. Ze wsparcia skorzysta......................... 0s0b

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadaja swiadectwa dojrzato$ci. Ze wsparcia
skorzysta.........cooeviiiiiininnnn, 0sob

wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow pochodzacych z grup zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, zatrudnionych w przedmiotach posiadajacych status przedsigbiorstwa
spotecznego, wskazanych na licie przedsigbiorstw spotecznych prowadzonej przez MRPiPS,
cztonkéw lub pracownikow spotdzielni socjalnych pochodzacych z grup, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 ustawy o spéidzielniach socjalnych lub pracownikéw Zakladow Aktywnosci Zawodowe;.
Ze wsparcia  skorzysta.................oooii 0sOb

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktoére moga udokumentowaé wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie
przystuguje prawo do emerytury pomostowej. Ze wsparcia  sKorzysta..................cooeennn.n 0sOb
wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki zawodu, nauczycieli ksztatcenia
zawodowego oraz pozostalych nauczycieli, o ile podjecie ksztalcenia ustawicznego umozliwi im
pozostanie w zatrudnieniu. Ze wsparcia  SKOTZysta................ccoevvvennnn 0sob

wsparcie  ksztalcenia  ustawicznego  osob  po 45 roku  zycia. Ze  wsparcia
SKOrzysta.......ooovviviiiiiiiiinin, 0s0b

wsparcie poza priorytetami wydatkowania. Ze wsparcia skorzysta.....................e..... 0sOb

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



D. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

P Liczba pracownikéw
Wyszczegoélnienie Pracodawcaly

razem kobiety

Objeci wsparciem ogotem

w tym:

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiej¢tnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

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

Wedtug rodzajow wsparcia

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztalceniem

15 - 24 lata

25 - 34 lata

Wedhug
grup

35-44 lata

wiekowych

45 lat i wigceej

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogodlnoksztatcace

Policealne i srednie zawodowe

Wedtug
wyksztatcenia

Wyzsze

Przedstawiciele wtadz publicznych wyzsi urzednicy
i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Wedtug grup wielkich zawoddw i specjalno$ci

Bez zawodu

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach oraz pracg 0 Szczegdlnym
charakterze

Ogotem uczestnicy dziatan finansowanych z KFS (lacznie liczba
pracodawcow i pracownikéw) w tym:

podstawowe programy ogodlne (w tym: ksztalcenie umiejgtnosci
pisania, czytania i liczenia

rozwo]j osobowosciowy i kariery zawodowej

doskonalenie nauczycieli i nauka o ksztatceniu

ksztalcenia
ustawicznego

sztuka, kultura, rzemiosto artystyczne

Wedlug tematyki

nauki humanistyczne (bez jezykow obcych) i spoleczne (w tym:
ekonomia, socjologia, psychologia, politologia, etnologia,




geografia)

jezyki obce

dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna

sprzedaz, marketing, public relations, handel nieruchomo$ciami

rachunkowos¢, ksiggowos¢, bankowos$é, ubezpieczenia, analiza
inwestycyjna

zarzadzanie i administrowanie

prace sekretarskie i biurowe

prawo

nauki o zyciu i nauki przyrodnicze (w tym: biologia, zoologia,
chemia, fizyka)

matematyka i statystyka

informatyka i wykorzystanie komputerow

technika i handel artykutami technicznymi (w tym: mechanika,
metalurgia, energetyka, elektryka, elektronika, telekomunikacja,
miernictwo, naprawa i konserwacja pojazdow)

gornictwo i przetworstwo przemystowe (w tym: przemyst
spozywczy, lekki, chemiczny)

architektura i budownictwo

rolnictwo, lesnictwo, rybotowstwo

weterynaria

opieka zdrowotna

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

ochrona wlasnosci i 0sob

ochrona $rodowiska

ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja

ustugi gastronomiczne

ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

ustugi krawieckie, obuwnicze

ustugi stolarskie, szklarskie

ustugi transportowe, w tym kursy prawa jazdy

pozostate ustugi

inna tematyka ksztalcenia ustawicznego

(Powinna by¢ tu klasyfikowana tematyka ksztalcenia ustawicznego tylko w
szczegolnych przypadkach, gdy definitywnie nie ma mozliwosci zakwalifikowaé
jej do jednego z pozostatych obszarow)

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)




ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.
2.

10.

11.

Oswiadczenie Wnioskodawcy - Zalacznik nr 1.

Uzasadnienie wniosku, uzasadnienie wyboru realizatora ksztalcenia, oferty konkurencyjne
- Zatacznik nr 2,

Oferta wybranego przez pracodawcg realizatora ksztatcenia ustawicznego - Zatgcznik nr 3
Informacje dotyczace uczestnikow 1 wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne - Zalacznik nr 4.1-4.7
drukowa¢ odpowiednio do wybranych priorytetow.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - Zatgcznik nr 5

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
- Zalacznik nr 6- stanowi:

- zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r. zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢
0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) w przypadku gdy podmiot ubiega si¢ 0 pomoc de
minimis w sektorze innym niz rolnictwo i rybotowstwo

lub
- zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) w przypadku gdy podmiot ubiega si¢
0 pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotowstwa.

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzone;j

dzialalnoS$ci. (Odpowiednio: Wpis do CEIDG; KRS; kserokopia umowy spétki lub statutu organizacji oraz koncesji
lub pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci — w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa lub inne dokumenty) -
Zatacznik nr 7

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu. - Zalacznik nr 8

Wzor dokumentu wystawiony przez realizatora ushugi potwierdzajacego kompetencje nabyte przez
uczestnikOw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego. - Zatacznik nr 9
Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
upowaznienie osoby podpisujacej wniosek wynika z aktu zatozycielskiego spotki lub przepisu
- Zatacznik nr 10.

Informacja dotyczaca udostepnienia danych osobowych.



Zalacznik nr 1

(pieczeé firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Pracodawca nie bedgcy beneficjentem pomocy publicznej sktada oswiadczenie tylko w zakresie punktéw 1-18

1.

w

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

(miejscowos¢ i data) (pieczgé 1 podpis pracodawcy)

Zalegam / nie zalegam™* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczef Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
Zalegam/nie zalegam* w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam/nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu
przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim do celdw zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o
ktorej mowa W rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r. poz. 117), zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000 z p6zn. zm.);

Jestem $wiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest
finansowane ze $rodkow publicznych i w zwiazku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania.

Jestem pracodawca w rozumieniu art. 2.1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. — o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2018 r. poz. 1265 z pézn. zm.) .

Os$wiadczam, ze wnioskowana cena ksztalcenia ustawicznego nie uwzglednia kosztow zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem
i zakwaterowaniem uczestnikow ksztalcenia.

Osoby, ktére zostang objete wsparciem $rodkami KFS sg zatrudnione na podstawie umowy o prace, a €zas trwania umowy nie jest
krotszy niz czas trwania dziatan zaplanowanych we wniosku.

Osoby, ktore zostang objete wsparciem 1 zostaly wskazane w zalaczniku nr 3 do wniosku nie uczestniczyly
w ksztatceniu ustawicznym finansowanym ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku biezacym.

Os$wiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 % przecigtnego wynagrodzenia zgodnie z art. 69 B
pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Ubiegam/ nie ubiegam si¢ o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw ze Srodkow KFS
w odniesieniu do 0s6b wskazanych w zatgczniku nr 2 do wniosku w innym Urzedzie Pracy.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje si¢ zawrze¢ z pracownikiem, ktéremu zostang sfinansowane koszty
ksztatcenia ustawicznego, umow¢ okreslajaca prawa i obowigzki stron w zwigzku z odbywaniem ksztalcenia ustawicznego
i dostarczy¢ ja do Urzedu nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy mi¢dzy Pracodawcg, a Urzgdem.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego 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 ztozZenia
wniosku.

Zapoznatem si¢ z zasadami przyznawania srodkow KFS obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Minsku Mazowieckim.
Forma ksztalcenia, o ktorg wnioskuje nie rozpoczgeta si¢ i nie zostata juz zakonczona.

Realizator ksztalcenia jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitatowo z pracodawca.

Znam i rozumiem przepisy wewnatrzwspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

Jestem / nie jestem™* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt. 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 362 z pézn. zm.)

Pracodawca spelnia/nie spelnia*  warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
724.12.2013r.);

Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki 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 rybotowstwa i akwakultury; (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.)

Pracodawca spelnia/nie spelnia*  warunki rozporzadzenia 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.);

Pracodawca zobowigzuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Minsku Mazowieckim otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 str. 1

UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wypetiaé¢ oddzielnie dla kazdej formy ksztalcenia.

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

1. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego przy uwzglednieniu obecnych lub
przyszitych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetéw wydatkowania KFS:

2. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze Srodkow KFS:



Zalacznik nr 2 str. 2
2. Uzasadnienie wyboru realizatora ksztalcenia ustawicznego:

3. Informacja o poréwnywalnych ofertach ustlug, nalezy wskaza¢ co najmniej 2 innych niz wybrany
realizatorow ushugi ksztalcenia ustawicznego (o ile s dostepni):

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

(pieczed i podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 3

(Wypehnia realizator ksztatcenia ustawicznego)

1. Oferta szkoleniowa wybranego realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego:

1.

Dane podstawowe realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego nazwa, adres, NIP,
REGON

nazwa ksztatcenia ustawicznego (nalezy
okresli¢ rodzaj ksztatcenia i podac jego
doktadng nazwe)

liczba godzin ksztatcenia ustawicznego

termin realizacji ksztalcenia ustawicznego

cena ustugi ksztalcenia ustawicznego

posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci
oferowanych ustug (poda¢ nazwely
dokumentu)

w przypadku kurséw - nazwa dokumentu, na
podstawie ktorego wybrany realizator ma
uprawnienia do prowadzenia form ksztalcenia
ustawicznego

nazwa dokumentu wydawanego po
ukonczeniu ksztatcenia oraz podstawa prawna
okreslajaca wzor dokumentu, w przypadku
braku podstawy prawnej dotaczy¢ wzor
dokumentu.

program ksztatcenia ustawicznego (prosz¢
dotaczy¢ w formie zatacznika)

(pieczed i podpis osoby reprezentujacej
realizatora ksztalcenia ustawicznego)



w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych:

Zalacznik nr 4.1
Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 1: wsparcie ksztalcenia ustawicznego

Oswiadczam, ze wyszczeg6lnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone w wWw. priorytecie.

Lp.

Imi¢ i nazwisko/
PESEL

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

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

Realizator
ushugi
ksztalcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mmirr)

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego

Wysokos¢
wkladu
wlasnego

Kwota
whnioskowana
z KFS

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czeéciag C wniosku)

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

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 4.2

Informacje dotyczace uczestnikéw i wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 2: wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb. ktére
nie posiadaja Swiadectwa dojrzalosci;

Oswiadczam, Ze wyszczegolnione ponizej osoby spelniaja wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp.

Imie i nazwisko/
PESEL

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

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

Realizator
ushugi
ksztalcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mmirr)

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego

Wysokos$¢
wkladu
wlasnego

Kwota
whnioskowana
z KFS

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czesciag C wniosku)

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

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 4.3

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 3: wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw
pochodzacych z grup zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym, zatrudnionvch w przedmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa

spolecznego, wskazanych na liScie przedsiebiorstw spolecznych prowadzonej przez MRPiPS, czlonkow lub pracownikéw spéldzielni socjalnych
pochodzacych z grup, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o spoldzielniach socjalnych lub pracownikow Zakladéw Aktywnosci Zawodowej:

Os$wiadczam, ze wyszczegdlnione ponizej osoby spelniajg wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp. Imig i nazwisko/ Stanowisko Forma ksztalcenia: (nalezy okresli¢ forme Realizator Termin Koszt Wysokosé Kwota
PESEL pracy/data ksztafcenia tj. kurs; studia podyplomowe; ushugi realizacji ksztalcenia wkladu wnioskowana
zawarcia umowy | egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie ksztalcenia od-do ustawicznego wlasnego z KFS
o prace/ rodzaj NNW oraz podaé dokladng nazwe ustawicznego | (dd/mmirr)

umowy*

wybranej formy ksztalcenia)

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestn

ika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czeéciag C wniosku)

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

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 4.4

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkow na ksztalcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 4: wsparcie ksztalcenia ustawicznego osdb, ktore
moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktérym nie

przyshuguje prawo do emervtury pomostowej.

Oswiadczam, ze wyszczegolnione ponizej osoby spetniaja wymagania okreslone w Ww. priorytecie.

Lp.

Imi¢ i nazwisko/
PESEL

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

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

Realizator
ushugi
ksztalcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mmirr)

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego

Wysokos¢
wkladu
wlasnego

Kwota
whnioskowana
z KFS

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czeéciag C wniosku)

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

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 4.5

Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkow na ksztalcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 5: wsparcie ksztalcenia ustawicznego instruktorow
praktycznej nauki zawodu, nauczycieli ksztalcenia zawodowego oraz pozostalych nauczycieli, o ile podjecie ksztalcenia ustawicznego umozliwi im
pozostanie w zatrudnieniu.

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

Lp. Imi¢ i nazwisko/ Stanowisko Forma ksztalcenia: (nalezy okresli¢ forme Realizator Termin Koszt Wysoko$é Kwota
PESEL pracy/data ksztalcenia tj. kurs, studia podyplomowe; ustugi realizacji ksztalcenia wkladu wnioskowana
zawarcia umowy | egzaminy; badania lekarskie; ubezpieczenie ksztalcenia od-do ustawicznego wlasnego z KFS
o prace/ rodzaj NNW oraz podaé doktadng nazwe ustawicznego | (dd/mmirr)
umowy* wybranej formy ksztalcenia)

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czeéciag C wniosku)

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

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 4.6

Informacje dotyczace uczestnikéw i wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne w ramach priorytetu nr 6: wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb po 45
roku zycia.

Oswiadczam, Ze wyszczegolnione ponizej osoby spelniaja wymagania okreslone w ww. priorytecie.

Lp.

Imi¢ i nazwisko/
PESEL

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

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

Realizator
ushugi
ksztalcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mmirr)

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego

Wysokos$¢
wkladu
wlasnego

Kwota
whnioskowana
z KFS

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysoko$¢ wydatkow(zgodna z czescia C wniosku)

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

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne poza priorytetami.

Zalacznik 4.7

Lp.

Imie i nazwisko/
PESEL

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

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

Realizator
ushugi
ksztalcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do
(dd/mmirr)

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego

Wysokos$¢
wkladu
wlasnego

Kwota
whnioskowana
z KFS

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie na jednego uczestnika:

Lacznie calkowita wysokos¢ wydatkow(zgodna z czescia C wniosku)

* w przypadku umowy na czas okre$lony nalezy poda¢ doktadny czas trwania umowy

(pieczgé i podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 5
OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 2204 z p6zn.
zm.)

OSWIADCZAM

Ze w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych w/w otrzymat/a*/ nie otrzymal/a* pomocy de minimis w wysokosci ogotem:

Zalaczniki* :

1) wykaz otrzymanej pomocy,

2) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione).
* odpowiednie zaznaczy¢

DANE PRACODAWCY PODPISUJACEGO OSWIADCZENIE:
1. IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e

2. SEANOWISKO STUZDOWE ..o et e e e e e e e e e e e eaaeeeeeeeeaaeaereaeaeenens

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



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp.

Nazwa podmiotu udzielajacego
pomc de minimis

Data udzielenia
pomocy dd/mm/rrrr

Warto$¢é pomocy
w zl

Warto$¢ pomocy
W euro

Piecze¢ i podpis Pracodawcy




Zalacznik nr 11

Informacja dotyczaca udostepnienia danych osobowych.

1. Pracodawca udostepnia Powiatowemu Urzgdowi Pracy w Minsku Mazowieckim w formie
papierowej dane osobowe 0s6b wskazanych do objecia ksztatlceniem ustawicznym
w zakresie: imi¢ nazwisko, PESEL, stanowisko pracy, data zawarcia i rodzaj umowy o prace.

2. Dane udostepnione sg w celu rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie kosztow ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcy oraz realizacji umowy.

3. Pracodawca o$wiadcza, ze posiada podstawe prawng do udostepnienia danych
Powiatowemu Urzedowi Pracy w Minsku Mazowieckim.

4. Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim dziatajac jako osobny administrator,
zapewni ochron¢ 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 osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogb6lne rozporzadzenie
0 ochronie danych).

pieczed i podpis pracodawcy



