Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim j Krajowy

ul. Przemystowa 4 Fundusz
f- 05 —-300 Minfsk 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 promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdin. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkéow 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):

7. Forma organizacyjno- prawna dziatalnosci:

IR o Yo 17 YN (Lo 2= ) OO U
[1 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

LI INNA (POAAC JAKA)....eecveeeeiceecee ettt ss s s e s s e s s ssss e seesssesssesaessasssanes
8. Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD):

9. Osoba/osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem
rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem):

imie i nazwisko stanowisko stuzbowe
imie i nazwisko stanowisko stuzbowe




10. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:
IMI€ I NAZWISKO w...ocvoece s STANOWISKO ..ottt
BEIETON <.t S €M et

11. Liczba pracownikéw zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z pézn. zm.) na dzien zt0ZeNnia WNIOSKU: ..........ccciueveeieeieieeeeee e

12. Wielkos¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z § 7. ust 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiebiorcéw
(Dz. U.z2024r. poz. 236 z pdzn. zm. ):

O mikro mikroprzedsiebiorca — przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdéch ostatnich lat obrotowych spetniat facznie
nastepujgce warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

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

[0 mate maty przedsiebiorca — przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat facznie
nastepujgce warunki:

a) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

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

[ $rednie éredni przedsiebiorca — przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujgce warunki:

a) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz

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

O inne
B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIAtAN KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO:

1. Catkowita wysokos¢ wydatkdow, ktdra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem ustawicznym:
stownie:
w tym:
KWOTA WNIOSKOWANA Z KFS ......oooooee ittt st ssssss s s s s 88 580 500t s s zt
w tym:

Priorytet 1 - kwota wnioskowana: .
Priorytet 2 — kwota wnioskowana: ...,
Priorytet 3 — kwota wnioskowana: ..........cocmrvccercesrcennnnnnne,
Priorytet 4 — kwota wnioskowana:.........ccccecvceeeererecennrrcnnnn.
Priorytet 5 — kwota wnioskowana:
Priorytet 6 — kwota wnioskowana: .
Priorytet 7 — kwota wnioskowana:
Priorytet 8 — kwota wnioskowana: ..........cocmvceeonnrrronsrnnne,
Priorytet 9 — kwota wnioskowana: ........cceeererrrcnsriocrnnn.

kwota wkfadu wtasnego WnoSZonego Przez PraCoOUAWCE. .......wcvcvvveieeesiseeesess e sss s sss st sss s sss s zt

Whnioskowana wysokos¢ srodkéw KFS nie moze uwzglednia¢ kosztéw zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem,
zakwaterowaniem. Nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca poniesie w zwigzku z udziatem
pracownikow 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.



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

1. Liczba oséb ogoétem, planowana do objecia wsparciem ..........oecvevrennns w tym:

Liczba pracodawCOW............ovoveonsverceneeceseeeeene e
Liczba pracownikOW...........coceeorvvooseeveeneeeee s

2. Wnioskowane $rodki KFS beda przeznaczone na finansowanie ksztatcenia ustawicznego z uwzglednieniem
ponizszych priorytetow:
(Jeden uczestnik powinien zosta¢ zakwalifikowany wytgcznie do jednego priorytetu)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie lub w wojewddztwie.
Liczba o0séb korzystajacych ze wsparcia........ccccoveevvvreerrnenne,

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesoéw,
technologii i narzedzi pracy.
Liczba 0s6b korzystajgcych ze wsparcia.......cccovvoeveeceeene.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikow zgodnie
Z potrzebami szkoleniowymi, ktore pojawily sie na terenach dotknietych przez powédz we wrzesniu
2024 roku.

Liczba oséb korzystajacych ze wsparcia.........cccveeevvvrerrnenne.

Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdzialania dyskryminacji
i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji
W miejscu pracy.

Liczba oséb korzystajacych ze wsparcia........ccoveverrreeennnne.

Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez
m.in. szkolenia z zakresu zarzgdzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii,
dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej.

Liczba oséb korzystajacych ze wsparcia........ccoveverrreeennnne.

Wsparcie cudzoziemcéw, w szczegolnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego praw
pracy i integracji tych oséb na rynku pracy.
Liczba oséb korzystajacych ze wsparcia.......ccceeerrrreennnne.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych.
Liczba os6b korzystajacych ze wsparcia.........ccccooeevvveeenne,

Rozwdéj umiejetnosci cyfrowych.
Liczba 0s6b korzystajgcych ze wsparcia.......cccooooooereoeeeee.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczna.
Liczba os6b korzystajacych ze wsparcia........cccocooeevrveenne,



D. INFORMACIJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

Dziatania w zakresie ksztatcenia ustawicznego, o ktérych mowa

w art. 69a ust. 2 pkt 1

Objeci wsparciem

Pracodawca

Pracownicy

Ogodtem w tym kobiety

Kurs realizowany z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

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

Wedtug rodzajéw wsparcia

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

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

< | 15-241ata
[eYs) o
2 o % |25-34lata
T 20
= g |35-44lata
= 45 lat i wiecej
© Gimnazjalne i ponizej
) § Zasadnicze zawodowe
§ T,NE Srednie ogdlnoksztatcgce
= L Policealne i $rednie zawodowe
3 Wyzsze
Sity zbrojne
Kierownicy
Specjalisci

Technicy i inny Sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Wedtug wykonywanych zawodoéw

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy prace proste

Wykonujacy

prace w szczegolnych warunkach oraz prace

o szczegblnym charakterze

nauka aktywnego poszukiwania pracy

BHP

architektura i budownictwo

kompetencje cyfrowe

dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna

ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

Wedtug tematyki
ksztatcenia ustawicznego

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




ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja

nauki humanistyczne (bez jezykdéw obcych) i
spoteczne (w tym: ekonomia, socjologia,
psychologia, politologia, etnologia, geografia)

informatyka i wykorzystywanie komputerow

Inne

jezyki obce (bez jezyka polskiego)

jezyk polski

ustugi krawieckie, obuwnicze

matematyka i statystyka

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

rozwéj osobowosciowy i kariery zawodowe;j

prawo

rachunkowos¢, ksiegowos¢, bankowosc,
ubezpieczenia, analiza inwestycyjna

sprzedaz, marketing, public relations, handel
nieruchomosciami

rolnictwo, lesnictwo, rybotédwstwo

prace sekretarskie i biurowe

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

ochrona Srodowiska

ustugi stolarskie, szklarskie

szkolenie nauczycieli i nauka o ksztatceniu

sztuka, kultura i rzemiosto artystyczne

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

ustugi transportowe (w tym kursy prawa jazdy)

pozostate ustugi

weterynaria

ochrona wtasnosci i 0sob

ustugi gastronomiczne

opieka zdrowotna

zarzadzanie i administrowanie

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

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




ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

ouhkwnNeE

0 o N

11

Oswiadczenie pracodawcy.
Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego.
Informacje dotyczace uczestnikdw i wydatkdw na ksztatcenie ustawiczne - zatgcznik nr 3.
Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci. (Odpowiednio: Wpis
do CEIDG; KRS; kserokopia umowy spoftki lub statutu organizacji oraz koncesji lub pozwolenia na prowadzenie
dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa lub inne dokumenty).
Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan.
Oferta wybranego przez pracodawce realizatora ksztatcenia ustawicznego.
Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.
. Wzdér dokumentu wystawiony przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw,
wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.
. Informacja dotyczgca udostepnienia danych osobowych.

Whnioski niezawierajace zatacznikdw wskazanych w pozycji 4, 5, 6, 9 i 10 pozostawia sie
bez rozpatrzenial!



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
1. Zalegam/nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzeri pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
z optacaniem podatkéw i innych danin publicznych.
2. Posiadam/nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.
3. Zapoznatem/am sie z zasadami finansowania dziatarn z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na rzecz ksztatcenia ustawicznego
pracodawcy i pracownikéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Minisku Mazowieckim w 2025 roku.
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 promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.), (Pracodawca - oznacza to jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawne;j,
a takze osobe fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika).
6. Oswiadczam, ze wnioskowana cena ksztatcenia ustawicznego nie uwzglednia kosztow 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 krétszy
niz czas trwania dziatan zaplanowanych we wniosku.
8. Zobowiazuje sie do utrzymania zatrudnienia pracownikéw, ktorzy zostang objeci wsparciem ze Srodkéw KFS, co najmniej do dnia
zakonczenia przez nich ksztatcenia ustawicznego.
9. Osoby wskazane do objecia wsparciem ze srodkéw KFS niniejszym wniosku nie przebywajg na urlopach macierzynskich, rodzicielskich,
wychowawczych, bezptatnych oraz nie sg to osoby wspdtpracujace.
10. Oswiadczam, ze wsparcie przypadajace 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. 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.).
11. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie zawrzeé z pracownikiem, ktéremu zostang sfinansowane koszty
ksztatcenia ustawicznego umowe okreslajgcg prawa i obowigzki stron w zwigzku z odbywaniem ksztatcenia ustawicznego. Oswiadczenie
0 zawarciu ww. umowy nalezy dostarczy¢ do Urzedu nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy miedzy Pracodawcg, a Urzedem.
12. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Minisku Mazowieckim, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.
13. Forma ksztatcenia, o ktéra wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz zakornczona.
14. Realizator ksztatcenia jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z pracodawca.
15. Ubiegam/nie ubiegam* sie o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow ze s$rodkéw KFS
w odniesieniu do 0séb wskazanych w zatgczniku nr 3 do wniosku w innym Urzedzie Pracy.
16. Znam i rozumiem przepisy wewnatrzwspdlnotowe i krajowe dotyczgce pomocy publicznej dla przedsiebiorcéw.
17. Prowadze/nie prowadze* dziatalnos$¢ gospodarcza w rozumieniu art. 2 ust. 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pdzn. zm.).
18. Pracodawca spetnia/nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023 r. ).
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
2 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
352 724.12.2013 r. str. 9 z pdzn. 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 wiasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji i oSwiadczen zawartych we wniosku oraz w zatagczonych do niego
dokumentach.

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

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 str. 1

UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

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

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

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



Zatacznik nr 2 str. 2

3. Uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia ustawicznego:

4. Informacja o poréwnywalnych ofertach ustug, nalezy wskaza¢ co najmniej jednego, innego niz wybrany
realizator ustugi ksztatcenia ustawicznego (o ile jest dostepny):

Realizator 1 Realizator 2
Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego ustawicznego
Nazwa ksztatcenia ustawicznego Nazwa ksztatcenia ustawicznego
Liczba godzin ksztatcenia Liczba godzin ksztatcenia
Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych ustug | ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego ksztatcenia ustawicznego
Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)



Informacje dotyczace uczestnikow i wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne
Oswiadczam, ze wyszczegodlnione ponizej osoby spetniajg wymagania okreslone we wskazanych priorytetach

Zatacznik nr 3

Lp.

Imie i nazwisko

1. Stanowisko pracy
(zgodnie z umowg)
2. Data zawarcia umowy o prace
3. Rodzaj umowy
(w przypadku umowy na czas
okresdlony nalezy podac¢ doktadny
czas trwania umowy)
4. Wyksztatcenie

Forma ksztatcenia:
(nalezy okresli¢ forme
ksztatcenia tj. kurs;
studia podyplomowe;
egzaminy; badania
lekarskie;
ubezpieczenie NNW)

Numer Priorytetu

Realizator ustugi
ksztatcenia
ustawicznego

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

Koszt
ksztatcenia
ustawicznego
na jednego
uczestnika

Liczba godzin
ksztatcenia

Wysokos¢
wktadu
wtasnego

Kwota
wnioskowana
z KFS
na jednego
uczestnika

WNRIRWNRIRWNRERWNR

4.

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

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)




Zatacznik nr 3 str. 1

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow do priorytetu nr 2: Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
procesow, technologii i narzedzi pracy.

Oswiadczam, ze spetniam warunki dostepu do priorytetu nr 2: Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
proceséw, technologii i narzedzi pracy.
Zaznaczy¢ wtasciwe:

[ w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku zostaty zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz zostaty wdrozone nowe procesy, technologie
i systemy, a osoby objete ksztatceniem ustawicznym bedg wykonywac nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi do wprowadzenia zmianami.
Do whniosku nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy zakup.

[J w ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu zostang zakupione nowe maszyny i narzedzia, badZ bedg wdrozone nowe procesy, technologie i systemy,

a osoby objete ksztatceniem ustawicznym bedg wykonywaé nowe zadania zwigzane z planowanymi do wprowadzenia zmianami.
Zobowiazuje sie do dostarczenia do urzedu dokumentu zakupu niezwtocznie po dokonaniu zakupu nie pézniej niz w ciggu 14 dni od dnia zakupu.

(data i czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 3 str. 2

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw do priorytetu nr 7: Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych
Oswiadczam, ze konieczne jest odbycie wnioskowanego szkolenia lub nabycie okreslonych umiejetnosci z zakresu ustug zdrowotnych i opiekuriczych.
Oswiadczam, ze posiadam kod PKD w Sekcji Q tj. Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna w dziatach:
Zaznaczy¢ wtasciwe:
[] 86 - Opieka zdrowotna
[ ] 87 - Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
[] 88 - Pomoc spoteczna bez zakwaterowania
W ramach tego priorytetu mozna dofinansowac¢ dopuszczalne ustawg formy ksztatcenia ustawicznego bezposrednio zwigzane z szeroko pojetg opieka

zdrowotng czy opieka spoteczna. Nalezy jednak pamietac, ze w ramach KFS nie mozna finansowac tych samych szkolen, na ktére przeznaczone sg inne srodki
publiczne np. srodki na specjalizacje pielegniarek i potoznych.

(data i czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu ktéremu
ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

|:| w okresie minionych 3 lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie

|:| w okresie minionych 3 lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci:

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowazinionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




Zatacznik nr 7

miejscowos¢, data

Pracodawca

Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na liscie osdb
i podmiotéw, wzgledem ktérych stosowane sg Srodki sankcyjne, ktére znajdujg sie w zatgcznikach
do regulacji unijnych?® oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA? oraz nie znajduje sie
na zadnej z ww. list.

Oswiadczam réwniez, ze przyznane $rodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio lub posrednio
wykorzystane na rzecz oséb prawnych, podmiotéw lub organéw wskazanych w art. 5| rozporzgdzenia Rady UE
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.?

Ponadto o$wiadczam, Zze nie mam powigzan z osobami i podmiotami dysponujacymi srodkami
finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzadzenia Rady nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego Srodkdw ograniczajacych wobec Biatorusi lub Rozporzadzenia Rady nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatart podwazajacych
integralno$¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych, bezposrednio lub
posrednio wspierajgcym:

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

- powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktérych dziatalnosé 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 pracodawcy lub osoby uprawnionej)

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

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

3 ,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 oséb prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng.”



Zatacznik nr 8

(Wypetnia realizator ksztatcenia ustawicznego)
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 wynikajgcg z programu
ksztatcenia ustawicznego).

4. | Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego
(preferowany termin rozpoczecia: nie wczesniej niz
05.05.2025 r. i nie pézniej niz 31.10.2025 r.) — nalezy
podac konkretne daty realizacji.

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

6. | Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych
ustug Nalezy podaé nazwe/y dokumentdéw oraz daty
wydania.

7. | W przypadku kurséw — nalezy podaé nazwe
dokumentu, na podstawie ktdrego realizator ma
uprawnienia do prowadzenia form ksztatcenia
ustawicznego.

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

Oswiadczam, ze oferowana cena kursu/studiow podyplomowych/ nie zawiera:

a) podatku VAT;
b) kosztéw: oprogramowania, maszyn i urzadzen np. tabletéw, laptopow itp., wyzywienia i zakwaterowania,
przejazdu na szkolenie/kurs;
c) Jako realizator nie jestesmy powigzani osobowo i /lub kapitatowo z pracodawca.

W zatgczeniu:

1. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

2. Wzér dokumentu wystawiony przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez

uczestnikéw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.

(pieczed i podpis osoby reprezentujacej realizatora ksztatcenia ustawicznego)

*Podstawy zwolnienia: art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z 11.03.2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z pézn. zm.) lub §3 ust.1 pkt 14
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 20.12.2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien (Dz. U. z 2023
r. poz. 955 z pézn. zm. ).



Zatacznik nr 9

(Wypetnia realizator ksztatcenia ustawicznego)

Program ksztatcenia

2)  MIIEJSCE KSZEAICENIA ... oottt e s s s et et 2 e s 2t 1t st e e s

3) Plan nauczania:

Liczba godzin
Lp. Godziny zajeé zegarowych Opis tresci szkolenia
teoria praktyka
SUMA

(pieczec i podpis osoby reprezentujacej realizatora ksztatcenia ustawicznego)



Zatacznik nr 11

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 zwanego dalej RODO,
informujemy ze:

10.

11.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Midsku Mazowieckim,
z siedzibg przy ul. Przemystowej 4, 05-300 Minsk Mazowiecki reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@minskmazowiecki.praca.gov.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie szkolenia
ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia na potrzeby
realizacji dziatan szkoleniowych i rozliczenia wydatkéw finansowanych z KFS.

Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. ¢ na podstawie ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz przepiséw wykonawczych
do wyzej wymienionej ustawy.

Odbiorcg lub kategorig odbiorcéw sg podmioty uprawnione na podstawie zawartych umdéw powierzenia
przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione na mocy obowigzujgcych przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania lecz nie krdcej
niz przez okres wynikajacy z przepisdw o archiwizacji.

Osobom, ktérych dane osobowe bedg przetwarzane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych,
do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, chyba ze w przepisach prawa
wyraznie wskazano inaczej lub zgdanie stoi w sprzecznosci z prawnie uzasadnionym interesem
Administratora.

Osoby, ktérych dane osobowe beda przetwarzane maja prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.
Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstw trzecich.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie szkolenia ze Srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

Podane dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
profilowaniu.

(data i czytelny podpis Pracodawcy)



