Krajowy
............................................... Fundusz
piecze¢ Pracodawcy Szkoleniowy

Oswiadczenie dotyczace spetnienia priorytetu oraz szczegotowe informacje dotyczace

pracownika/pracodawcy przewidzianego do objecia ksztatceniem ustawicznym *

Oswiadczam, ze planowane wydatki na ksztatcenie ustawiczne zaplanowane we wniosku dla:

imie i nazwisko pracownika/pracodawcy:

zostang przeznaczone na finansowanie dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym

zgodnym z priorytetami wydatkowania ustalonymi przez Rade Rynku Pracyw roku 20242

0 tak

L nie

Jezeli tak prosze zaznaczy¢ wiasciwe:

L1  priorytet RRP/A — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow

Integracji Spotecznej, Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii Zajeciowe;j,
Zakfaddéw Aktywnosci Zawodowej, cztonkdw lub pracownikow spétdzielni
socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status
przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsigbiorstw

spotecznych prowadzonym przez MRPIPS

[1 priorytet RRP/B — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci
Uwaga — w przypadku wyboru powyzszego priorytetu konieczne jest wypetnienie przez
pracownika/pracodawce przewidzianego do objecia ksztatceniem ustawicznym

dodatkowego Oswiadczenia dotyczgcego stopnia niepetnosprawnosci

[ priorytet RRP/C — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére mogg
udokumentowac wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do

emerytury pomostowej

[0  priorytet RRP/D — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach
kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa wskazanych w dokumentach
strategicznych/planach rozwoju

zgodnie ze Strategig Rozwoju Powiatu Pszczynskiego na lata 2022-2030.

! UWAGA! Nalezy ztozyé dla kazdego pracownika/pracodawcy zaplanowanego do objecia
wsparciem
? Prosze zaznaczyé wtasciwg pozycje X
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https://www.bip.powiat.pszczyna.pl/conf/bip.powiat.pszczyna.pl/grafiki/zalaczniki/16512/powiat-pszczynskistrategia2.2.pdf

Oswiadczam takze, ze:?

1) Dziatania w ramach priorytetu RRP/A podniosg kompetencje pracownika i sg zwigzane
z zadaniami realizowanymi w CIS, KIS, WTZ, ZAZ, przedsiebiorstwie spotecznym lub

spotdzielni socjalnej
O tak
Nalezy wykazaé w jaki sposéb:

O nie

2) Osoba zaplanowana do objecia wsparciem w ramach priorytetu RRP/B posiada

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wazne dodnia ..................coiiiinnni.

3) Daziatania w ramach priorytetu RRP/D sg bezposrednio zwigzane z jednym ze

wskazanym ponizej obszarow:

[0 gospodarka
I turystyka

Aby unikng¢ potencjalnych nieporozumien z jednoznacznym okresleniem dostepu do priorytetu
obowigzkiem pracodawcy jest wskazanie bezposredniego zwigzku ksztatcenia ustawicznego,
obszaru kluczowego dla rozwoju powiatu z bezposrednig dziatalno$cig podmiotu i podanie
odpowiedniego kodu PKD wnioskodawcy na dzien 01.01.2024r.
(https://www.biznes.gov.pl//pl/klasyfikacja-pkd)

Zaplanowane ksztatcenie pozostaje w bezposrednim zwigzku z prowadzong dziatalno$cig

pracodawcy

O tak

O nie

Jezeli tak, nalezy podac przewazajgcy kod PKD ...........cccoiviiinnnnn. (wedtug stanu na 1

stycznia 2024) oraz uzasadnic¢ koniecznos¢ nabycia nowych umiejetnosci
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https://www.biznes.gov.pl/pl/klasyfikacja-pkd

Szczegotowe informacje dotyczace pracownika/pracodawcy przewidzianego do objecia

ksztatceniem ustawicznym?

Zawod wykonywany wediug nazwy wielkiej grupy zawodéw

I Kierownicy

1 Specjalisci

I Technicy i inny sredni personel

L1 Pracownicy biurowi

] Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy
1 Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

L1 Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

1 Operatorzy i monterzy maszyn i urzgdzen
I Pracownicy przy pracach prostych

1 Sity zbrojne

Planuje sie dalsze zatrudnienie po zakonczeniu wsparcia
L tak

L nie

Zatrudnienie w szczegoélnych warunkach
O tak

LI nie

Informacje o wsparciu zaplanowanym dla pracownika/pracodawcy

Rodzaj dziatania/n i jegol/ich petna nazwa lub Poszczeadine koszty na
zakres Termin realizacji kazde dzgi’alanie y
(nazwa kierunku szkolenia, studidéw, egzaminu)
od:
1 (dd-MmM-rrer) | e
do:
(dd-mm-rrrr)
od:
2 (dd-mm-rrrr) | e
do:
(dd-mm-rrrr)
od:
3 (dd-MmM-rrer) | e
do:
(dd-mme-rrrr)
Catkowita wysokosé wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:
(suma poszczegdlnych kosztow na kazde dziatanie) | T

podpis Pracodawcy lub osoby reprezentujgcej Pracodawce ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiieieees

Strona3z3




