Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Pieczeg¢ Pracodawcy

Starosta Lubartowski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie

Whniosek
o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie
dziatan na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow
(Limit podstawowy tzw. Pula Ministra) w 2025 roku

Podstawa prawna:

art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

rozporzqdzenie Komisji (EU) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

ustawa z 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow,

rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych).

I. DANE PRACODAWCY

przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej wg PKD.........ooiiiiiiiiii e
Adres SIEAZIDY PraCOAAWCY .. ...ttt ittt ittt ettt et et e et e et e e et et e et et et et et ee e e aneeens

Dodatkowe miejsca prowadzenia dzialalnoSCi..........ooviiiiiiiiiii e

NAZWE DANKU ..o e e e
1 numer rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia

wniosku:

UWAGA: Powyzszy rachunek zostanie wskazany w umowie KFS, jako rachunek stuzgcy do wszelkich ptatnosci
zwiqzanych z jej realizacjq. Z niego nalezy dokonac platnosci za fakture wystawiong przez realizatora dziatania..

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy zgodnie z dokumentem
rejestrowym (np. KRS i CEIDG) lub zalaczonym stosownym pelnomocnictwem:

a) IMIi¢ 1 NAZWISKO ..ot e stanowisko stuzbowe ......................oel
b) iMig i NAZWISKO ..ot stanowisko stuzbowe ......................

Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow z Urzedem:

IMIQ 1 NAZWISKO ....oeiti i stanowisko stuzbowe ..................

numer telefonu....................c adres poczty elektronicznej............cooevvvvvviinennennnnn..




7. Liczba zatrudnionych pracownikéw (personelu)* na dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na peten etat:
8. Liczba pracownikow $redniorocznie (personelu)* zatrudnionych w firmie:
W2023 Feveinininnnenennnnnenns W2024 reeeeeininininennnns

* w sktad personelu wchodzq pracownicy, osoby pracujgce dla przedsiebiorstwa, podlegajgce mu i uwazane za
pracownikow na mocy prawa krajowego, wiasciciele — kierownicy, partnerzy prowadzqcy regularng dziatalnosé
w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe.

do personelu nie wlicza sig: stazystow, praktykantow lub studentow odbywajgcy szkolenie zawodowe na

podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym, osoby przebywajqce na urlopie macierzynskim lub na
urlopie wychowawczym,

9. Wielkos¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczyc):

O mikro przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 mln euro,

O male przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 osob i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,

O Srednie przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 osob i ktorego obroty roczne nie przekraczajg
50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

O inne

10. Prowadzg / nie prowadzg dziatalno$¢(i) gospodarcza(ej)** (niewtasciwe skresli¢) w rozumieniu prawa Unii
Europejskie;j.
** dziatalnosé gospodarcza — oznacza to oferowanie towarow i ustug na rynku i dotyczy dziatalnosci
produkcyjnej, ustugowej oraz dystrybucyjnej, zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej. Nie jest istotne wystgpowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci, w zwigzku z czym dziatalnosé
gospodarczq, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzi¢ mogq takze podmioty typu non-profit
(stowarzyszenia, fundacje). Nie ma rowniez znaczenia jak dana dziatalnosé jest kwalifikowana w prawie

krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

UWAGA: Zaleca si¢, aby wniosek wypetnial Pracodawca a nie instytucja szkoleniowa, poniewaz instytucje
szkoleniowe czesto stosuja jeden wspdlny szablon wypetniania wniosku dla réznych pracodawcow nie
uwzgledniajgc indywidualnych potrzeb pracodawcy. Niewystarczajace uzasadnienie ksztalcenia ustawicznego
moze stanowi¢ podstawe do negatywnego rozpatrzenia wniosku.

ILINFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM
PRACOWNIKOW#*** T PRACODAWCY ****

*** Pracownik — oznacza to osobe¢ zatrudniong na postawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy. Pracownikiem nie

Jest, w rozumieniu ustawy, osoba wykonujgca prace lub swiadczgca ustugi na podstawie umow cywilnoprawnych
np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzielo. Nie jest pracownikiem takze osoba wspolpracujgca, tj.
zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych — matzonek, dzieci wilasne lub dzieci drugiego
matzonka i dzieci przysposobione, rodzice, macocha i ojczym pozostajgcy we wspolnym gospodarstwie
i wspoipracujqcy przy powadzeniu dziatalnosci gospodarczej. O statusie osoby wspolpracujgcej, w zakresie ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych, decyduje wspolpraca przy prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, scista wiez
rodzinna z osobq prowadzqcq dziatalnos¢ gospodarczq oraz prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego.

*%%%  Pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej,
a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajq one co najmniej jednego pracownika, zgodnie z definicjq zawartg w art. 2
ust. I pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



1. Wskazanie dzialan i wysokosci wydatkow na rzecz ksztalcenia ustawicznego

a)  kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
Wysokos¢ . .
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem wklad: whasnego Whnioskowana | Catkowita
wysoko$é wysoko$é
Planowany Koszt Wnoszonego przez , , ,
: . srodkow wydatkow
Lp. Nazwa kursu termin , szkolenia dla pracodawce KFS 7
realizacji OGOLEM w tym pracodawcy jednej osoby w zt z W
K M K M Ogdlem Ogodtem Ogotem
L.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

OGOLEM:




b)

studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia wsparciem Wysoko§¢ Whnioskowana .
o Catkowita
wktadu wiasnego | wysokosé wysokodé
Nazwa studiow Planowany Kosztdla | “WHOSZONeso srodkow | (0 ko
Lp. termin OGOLEM w tym pracodawcy . : przez pracodawce zKFS y
podyplomowych . jednej osoby w zt
realizacji K M K M w zt
Ogoéltem ,
Ogotem Ogdtem
1.
2.
OGOLEM:
c) egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
Wysokos¢ . .
Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia wsparciem wkiadill whasnego Wmoskova?na Ca1k0W1f'f‘
Planowany Wnoszonego VYySOkf)SC wysoko’sc
. . Koszt dla srodkow wydatkow
Lp. Nazwa egzaminu termin , . ; przez pracodawce 1
realizacji OGOLEM w tym pracodawcy jednej osoby w 7zt zKFS wz
K M K M Ogdlem Ogotem Ogodtem
1.
2.
OGOLEM:




d) badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podj¢cia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu

Liczba 0sob przewidzianych do objecia wsparciem Wysokos¢ Wnioskowana | Catkowita

Planowan wktadu wlasnego | wysokosé wysokos¢

. oy OGOLEM w tym pracodawcy Kosztdla |wnoszonego przez| S$rodkéw wydatkoéw

Lp. Nazwa badania termin . .
L jednej osoby | pracodawce w zt z KFS w zt
realizacji
K M K M
Ogdlem Ogdlem Ogodlem
1.
2.
OGOLEM:

e) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem Wysoko$¢ wktadu| Wnioskowana Calkowita

Planowan w tym pracodawcy wlasnego wysokos¢ wysokos¢

. . any OGOLEM Koszt dla  |wnoszonego przez srodkéw wydatkow

Lp. Nazwa ubezpieczenia termin K M K M ednei osob racodawee w 7t 2 KFS w7l
realizacji ] ! Y|P ¢
Ogotem Ogodtem Ogodtem
1.
2.
OGOLEM:

f) okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkow KFS

Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem Wysoko$¢ wktadu| Wnioskowana Calkowita
Planowan wiasnego wysoko$¢ wysoko$¢
L Nazwa wykonawe termin y OGOLEM w tym pracodawcy Koszt dla  |wnoszonego przez srodkow wydatkoéw
p- y y L jednej osoby | pracodawce w zt z KFS w zt
realizacji
K M K M
Ogotem Ogodtem Ogodtem

OGOLEM:




2. Ksztalceniu ustawicznemu podlegaé bedzie:
— pracodawca w liczbie: ............cooiiiiinn,

— pracownik w liczbie: ...

3. Calkowita wysokos¢ wydatkow na planowane dzialania obejmujace ksztalcenie ustawiczne:

.......................... ZEF (STOWNIC: .. el )
w tym:

wnioskowana wysokos$¢ srodkow z KFS: ... ... zt

(] 001071} N )
wysokos¢ wkladu wlasnego wnoszonego przez pracodawce: .................... zt

5] (010783 L T )
UWAGA:

Przy wyliczaniu wkladu wilasnego pracodawca nie uwzglednia innych kosztow, ktore pracodawca ponosi
w zwigzku z udzialem pracownikow w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w
pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do
miejscowosci innej niz miejsce pracy itp. Wnioskowana wysokos¢ srodkow KFS nie moze uwzgledniacé kosztow
zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem, zakwaterowaniem.

*Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach
publicznych. Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2013r. w
sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwolniono z podatku
VAT ustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane w co najmniej 70% ze
srodkow publicznych oraz swiadczenie ustug i dostawe towarow Scisle z tymi ustugami zwigzane.

I1L. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZACYCH DALSZEGO ZATDRUDNIANIA 0SOB,
KTORE BEDA OBJETE KSZTALCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE
SRODKOW KFS*:

— w_przypadku ksztalcenia dla pracownika: plany dotyczgce np. utrzymania zatrudnienia, awansu
zawodowego, rozszerzenia obowigzkow zawodowych, przesunigcia na inne stanowisko pracy lub inne
istotne dla pracodawcy,

— w przypadku ksztatcenia dla pracodawcy prosze wpisaé informacje na temat planow co do dziatania
firmy w przysztosci.

(maksymalnie 400 znakdow)

Uczestnik
1




Uczestnik
2 *

Uczestnik
3 %k

Uczestnik
4%

Uczestnik
5 %k

* bez danych personalnych

w przypadku braku wystarczajacego miejsca do opisania informacji nalezy dotaczy¢ dodatkowy zalacznik




IV. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

— zakres zadan zawodowych wykonywanych przez poszczegolnych uczestnikow ksztaicenia,
— sposob wykorzystania nabytych w toku ksztatcenia ustawicznego kompetencji zawodowych,
— powigzanie zaplanowanego dzialania z priorytetem, w ramach ktorego bedzie ono finansowane.

(maksymalnie 400 znakow)

Uczestnik
1 *

Uczestnik
2 %k

Uczestnik
3 *

Uczestnik
4*




Uczestnik
5 *

* bez danych personalnych
w przypadku braku wystarczajacego miejsca do uzasadnienia nalezy dolaczy¢ dodatkowy zatacznik

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do

reprezentowania pracodawcy




Zatacznik nr 1

V.

Oswiadczenie Pracodawcy;

ZALACZNIKI:

Zakacznik nr 2 Wszystkie zaswiadczenia lub o§wiadczenia o pomocy de minimis albo wielko$ci pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, otrzymanej przez pracodawce w okresie 3 lat;
Zalacznik nr 3 Wnioskodawca, bedacy beneficjentem pomocy publicznej, ktéry w czesci I pkt 9 niniejszego
wniosku oswiadczyl, iz ,,prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza”, sktada odpowiedni formularz
wymieniony w lit. ,,a” 1,,b” stosownie do zakresu dziatalnosci:
a) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis, okreslony
w zalaczniku do rozporzadzeniu z dnia 8 sierpnia 2024r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de
minimisl) (Dz.U. 2024 r., poz. 1206);
b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
11 czerwca 2010r. w sprawie informacji skladanych przez podmioty ubiegajace si¢
o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie - wzor formularza znajduje si¢ na
stronie www.uokik.gov.pl;
Zatacznik nr 4  Informacja o kursie w ramach KFS wraz z kalkulacja kosztow kursu;
Zakacznik nr 4a Program kursu;
Zatacznik nr 4b  Wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawiony przez
realizatora kursu;
Zatacznik nr 4¢  Dokument, na podstawie ktorego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych;
Zakacznik nr 5 Informacja o studiach podyplomowych w ramach KFS;
Zatacznik nr 5a  Program studiow podyplomowych;
Zatacznik nr 5b Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawiony przez
organizatora studiow podyplomowych;
Zakacznik nr 6  Informacja o egzaminie w ramach KFS;
Zatacznik nr 6a  Zakres egzaminu;
Zatacznik nr 6b  Wzoér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawiony przez
instytucj¢ przeprowadzajacg egzamin;
Zakacznik nr 7 Wykaz os6b objetych wnioskiem - uczestnikow ksztalcenia ustawicznego;
Zalacznik nr 8  Informacja o osobach objetych wnioskiem - uczestnikach ksztatcenia ustawicznego;
Zatacznik nr 9 Os$wiadczenie Pracodawcy dotyczace priorytetow.

Zatagcznik nr 10

Zatacznik

Zatacznik

Zatacznik

Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy (dot. oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg oraz wspolnikow spotek cywilnych);

Kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci
- w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, np. umowa spétki cywilnej wraz z ewentualnymi
zmianami, statut stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty wtasciwe np. dla
jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli;

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik. Pelnomocnictwo
winno okresla¢ jego zakres i by¢ podpisane przez osobg/osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy. Nalezy je przedlozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub
kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe¢/osoby udzielajagce pelnomocnictwa
(tj. osobe/osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy). Podpis Iub podpisy osoby/osob
uprawnionych do reprezentacji pracodawcy musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami
imiennymi;

Kserokopia certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego, jezeli realizator
ustugi go posiada.

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentow,
niewymienionych w powyzszych zalacznikach, pozwalajacych na rozstrzygnigeie ewentualnych watpliwosci
niezbgdnych do rozpatrzenia wniosku.

UWAGA: wszystkie dotaczone do wniosku kopie dokumentéw, uméw, zaswiadczen itp. nalezy poswiadczy¢ za
zgodnos$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania pracodawcy

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementéw wniosku.

10



VI. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W LUBARTOWIE

1. Etap oceny wniosku — ocena formalna:

spelnia / nie spelnia* wymogi formalne.

2. Etap oceny wniosku — ocena merytoryczna:
1) zgodnos$¢ z ustalonymi priorytetami wydatkowania §rodkow KFS na dany rok kalendarzowy — 1/0
2) zgodno$¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego
lub regionalnego rynku pracy — 1/0

3) koszty ushugi ksztatcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze $rodkow KFS w poréwnaniu
z kosztami podobnych ustug dostepnych na rynku — 1/0

4) posiadanie przez realizatora ustug ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze srodkow KFS certyfikatow
jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego — 1/0

5) w przypadku kursow — posiadanie przez realizatora ustug ksztalcenia ustawicznego dokumentu, na
podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego — 1/0

6) plany dotyczace dalszego zatrudniania osob, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym finansowanym
ze $rodkow KFS — 1/0

7) mozliwos¢ sfinansowania ze srodkow KFS dziatan okreslonych we wniosku, z uwzglednieniem limitow,
o ktorych mowa w art. 109 ust. 2 k i 2m ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — 1/0

8) spetnienie warunkéw koniecznych do udzielenia pomocy de minimis (w przypadku beneficjentéw pomocy
publicznej) — 1/0

RAZEM: ...t pkt

data podpis osoby sprawdzajgcej

* niewtasciwe skresli¢

11



3. Sposodb rozpatrzenia wniosku*:
1) pozytywnie:
- w calosci;
- w czesci dotyczace;j:

2) negatywnie

3) pozostawiony bez rozpatrzenia

* niewlasciwe skresli¢

data Pieczeé i podpis Dyrektora/Zastepcy Dyrektora
dziatajgcego z upowaznienia Starosty Lubartowskiego

4. Przyznano $rodki na ksztalcenie ustawiczne ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w wysokosci:

data Pieczeé i podpis Dyrektora/Zastepcy Dyrektora
dzialajgcego z upowaznienia Starosty Lubartowskiego

12



Zalgcznik nr 1
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

1.

10.

11.

12.

13.

Ztozylem / nie zlozylem* wniosku w innym powiatowym urzedzie pracy o przyznanie Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcy objetych niniejszym wnioskiem.

Jestem pracodawcag w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy, poniewaz zatrudniam co najmniej jednego pracownika i mam $wiadomosé
konieczno$ci zachowania tego statusu przez caly okres realizacji ksztalcenia ustawicznego
finansowanego ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Osoby objete wnioskiem spetniaja definicje pracownika zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.
Kodeks Pracy.

Utrzymam zatrudnienie pracownika/kow, ktorego/ych kieruje na ksztatcenie ustawiczne co najmniej do
dnia zakonczenia ostatnich dziatan ksztalcenia ustawicznego.

Przyznanie $rodkow z KFS we wnioskowanej wysoko$ci nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy
w wysokosci 300% przecigtnego wynagrodzenia na jedng osob¢ w danym roku, o ktérym mowa
w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Mam $wiadomo$¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktorym ksztalcenie ustawiczne finansowane
bedzie ze $rodkéw KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69b ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy.

Wybrana do realizacji kursu oferta instytucji szkoleniowe;j jest konkurencyjna merytorycznie i cenowo
w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujacych podobne kursy.

Jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z realizatorem kursu wskazanym we wniosku.

Jestem / nie jestem* mikroprzedsiebiorcg w rozumieniu art. 2 zatacznika I do Rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.

W okresie poprzedzajacym ztozenie niniejszego wniosku uzyskalem / nie uzyskalem* inng pomoc niz
pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o zlozenie oswiadczenia, iz dana pomoc
kumuluje si¢/ nie kumuluje si¢ z wnioskowang pomoca). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej
kumulujacej si¢ z pomocg de minimis nalezy dotgczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla
podmiotow ubiegajacych sie¢ 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie.

Otrzymalem / nie otrzymalem®*

1) pomoc de minimis W WySOKOSCT ........cooeieviiiiiiiiiiii zh................eur0,
2) pomoc de minimis w rolnictwie W WysoKos$ci .............ooeiiine.i zh.................eur0,
3) pomoc de minimis w rybolowstwie w wysokosci ..................... zhoo.....l ..euro,

w okresie 3 lat. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ urzad o mozhwosc1 przekroczema granic
dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie wsparcia na
podstawie art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego $srodkow
ograniczajagcych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacj¢ na Ukrainie, zm.
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014, oraz

jestem / nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktoérych stosowane sg Srodki
sankcyjne 1 ktore figuruja na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje¢ si¢ na takiej liscie.

Przed zloZzeniem o$wiadczenia zapoznalem/am si¢ 2z rejestrem  osdb/podmiotow  objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-
i-podmiotow-objetych-sankcjami

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) w przypadku, gdy wniosek jest wypehiony nieprawidlowo, wyznacza si¢ termin nie krotszy niz 7 dni
i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia;

2) wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia w przypadku:
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a) niedotgczenia wymaganych zatagcznikow wymienionych w czgsci V wniosku,
b) niepoprawienia wniosku we wskazanym wyzej terminie.

3) Staroscie Lubartowskiemu, za posrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie
przystuguje prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku, prawo kontroli wydatkowania
srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z przeznaczeniem, monitorowania przebiegu
form objetych ksztalceniem ustawicznym oraz zobowiazuj¢ si¢, na wezwanie, przedtozy¢ niezbedne
informacje, dokumenty, wyjasnienia itp.

4) przyznanie $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikoéw
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji
administracyjnej; w zwigzku z tym odmowa przyznania tych srodkdéw nie podlega odwotaniu.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy
o finansowanie ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatan obejmujacych ksztalcenie
ustawiczne pracownikéw i pracodawcy:

1) dodatkowych zaswiadczen lub o$wiadczen o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis;

2) nowego zalgcznika nr 7 z imionami 1 nazwiskami osdb objetych ksztalceniem ustawicznym
finansowanym ze $rodkow KFS wraz z o$wiadczeniami tych os6b o wyrazeniu zgody na zbieranie,
przetwarzanie, udostepnianie i1 archiwizowanie ich danych osobowych dla celow zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Ciazy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z wczesniejszych decyzji uznajacych
pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom oraz
optaceniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych
danin publicznych.

Zapoznalem si¢ z trescig art. 69a i 69b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego
Funduszu.

Zapoznalem si¢ z ,Kryteriami przyznawania pracodawcy srodkow na ksztalcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcow finansowanych w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego na 2025r.”
i nie wnosz¢ zadnych uwag.

Jestem $wiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikoéw i pracodawcow w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze s$rodkoéw publicznych i w zwigzku z tym podlega
szczegolnym zasadom rozliczania.

Oswiadczam, ze wzor wniosku nie zostal zmodyfikowany z wyjatkiem miejsc, gdzie jest to wyraznie
dopuszczone (edytowalne).

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczeni niezgodnych z prawdg oswiadczam, i dane

zawarte w niniejszym wniosku i zalgczonych do niego dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

* niewlasciwe skreslic¢
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Zalgcznik 4

INFORMACJA O KURSIE W RAMACH KFS

1. Nazwa kursu (program W ZalgCzenil) ...........ooiuiiiiiit i e
2. NAZWa T€al1ZAT0TA KUISU. ... ettt e e e e e e e e et e
3. Adresitelefon realiZatora KUISUL. .......oitieit ittt e e e e e e e e

4. Dokument, na podstawie ktorego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego
(MP.2 CEIDG, KRS, MD.) «. v e et ee e e e et et ettt ettt et et e et et et e et e et e ae e e e et et e ae et et e neennenenens

5. Certyfikat jakoSci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego (mazwa dokumentu np.: ISO, Akredytacja

Kuratorium Oswiaty, itp. — dolqczy¢ kopie, jeSliposiada ). ...........couvuiuniuiiiiuiii ittt ittt iieiiienenaens
6. Uzasadnieniec wyboru realizatora do przeprowadzenia wnioskowanego Kursu.............................
7. MIEJSCe T€Al1ZACTT KUTISU ...\ttt et e ettt et et et et ettt e s
8. CalkOWIty KOSZE KUISU .. .uiiet it et et e et et e et e et e e et e et e e et e e e aeenas

(STOWNIE ZEOLYCR. ...t e )

9. Oferty podobnych kursow dost¢pnych na rynku (w przypadku dziatan ogélnie dost¢gpnych przynajmniej
2 konkurencyjne oferty)

Nazwa realizatora kursu Cena kursu Liczba godzin kursu

- w przypadku braku dostepnosci podobnych kurséw oferowanych na rynku lub mniejszej ilo$ci realizatorow

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

Zalacznik nr 4a Program kursu.

Zalacznik nr 4b 'Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw wystawiony przez
realizatora Kursu.

Zalacznik nr 4c Dokument, na podstawie ktorego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych.

Zalacznik Certyfikat jako$ci oferowanych uslug ksztalcenia ustawicznego, jezeli realizator kursu go
posiada.



KALKULACJA KOSZTOW KURSU
zawierajaca zestawienia wszystkich wydatkow uslugi, ktorych poszczegolne wartosci kwotowe

skladaja sie na ogolng kwote faktury

ELEMENTY WCHODZACE W KOSZT KURSU:

Lp. Kategorie wydatkow* Kwota w zlotych
(bez VAT**)

Ptace wyktadowcow/trenerow (koszty wynagrodzen za
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych)

Obstuga administracyjna kursu (kserowanie i przygotowanie
materialow, prowadzenie zapiséw, listy obecnosci, telefony,
kierownictwo, nadzor pedagogiczny, przygotowanie
zaswiadczen o ukonczeniu kursu, itp.)

Koszt utrzymania (wynajmu sali), sprz¢tu i innych materiatow
potrzebnych do realizacji kursu

Koszty materialow szkoleniowych (ksigzki, skrypty
wyktadowcow, akty prawne)

5. Koszty zakwaterowania uczestnika/ow kursu

6. Koszty wyzywienia uczestnika/ow kursu

CALKOWITY KOSZT KURSU

Koszt kursu jednego uczestnika wynosi:

Koszt osobogodziny kursu wynosi:

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

* Instytucja szkoleniowa moze ujac¢ rowniez inne kategorie wydatkow

** Zgodnie 7 przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2013r.
w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwolniono
z podatku VAT ustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane w co
najmniej 70% ze srodkow publicznych oraz Swiadczenie ustug i dostawe towarow Scisle z tymi ustugami
Iwigzane.



Zalgcznik nr 4a

PROGRAM KURSU
1. Nazwa formy ksztalcenia
2. CZAS EIWATIA ... e
3. Liczba godzin edukacyjnych og0lem ........ ... ... i
4. SPoSOD OrganizZaci KUTSU ... ..ot ittt et e et et ee e et e et e e areaaas
5. Wymagania wstepne dla uczestnikow, ktore w przypadku stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych

i uczestnikow kursow umiejetnosci zawodowych uwzgledniajq takze szczegolne uwarunkowania Ilub
ograniczenia zwiqzane z ksztalceniem w danym zawodzie okreslone w przepisach w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego:

6. Cele kursu i sposoby ich osiagania z wwzglednieniem mozliwosci indywidualizacji pracy stuchaczy
kwalifikacyjnych kursow zawodowych lub uczestnikow ksztatcenia w innych formach pozaszkolnych,
w zaleznosci od ich potrzeb i mozliwosci:

7. Plan nauczania:

Tematy zajeé Tres¢ nauczania w zakresie poszczegolnych Ilo$¢ godzin zajeé
edukacyjnych zaje¢ edukacyjnych
teoret. prakt.

8. Opis efektow Ksztalcemia: ... ... ... ... i e

9. Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materialow dydaktycznych:

10. Sposob i forme zaliczenia KUISU: ... ... ..o i e e

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy



Zalgcznik 5
INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH KFS

1. Kierunek studiow podyplomowych (program w zalgczeniu) ............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeniaenn,
2. Nazwa organizatora studiow podyplomowycCh...........coiiii i
3. Adres i telefon organizatora studiow podyplomoOWYCh..........ccoviiiiiiiiiiiii i,
4. Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego (nazwa dokumentu np.: ISO, Akredytacja
Kuratorium Oswiaty, itp. — dolqczy¢ kopie, jesli posSiada) ...........oouiuniuiuiiii ittt it eanes
5. Uzasadnienie wyboru realizatora do przeprowadzenia wnioskowanych studidow podyplomowych
6. Liczba semestrow studiow podyplomOwWYCh ........oiiiiiiii i e
7. Liczba godzin edukacyjnych 0GOtem ..... ..o
8. Miejsce PrzeprowadZenia ZaAJEC. .. ..t urirt et ettt et ettt ettt ettt ettt
9. CalkOWIty KOSZt STUAIOW ....uietitiit ettt et e ettt ettt et e et e e et et e e e et e teeaeene e enens
(STOWNIE ZEOtYCR: L e e )
10. Oferty podobnych kierunkow studiow podyplomowych dostepnych na rynku (w przypadku dziatan
ogo6lnie dostgpnych przynajmniej 2 konkurencyjne oferty)
Nazwa organizatora studiow podyplomowych Cena studiow Liczba godzin edukacyjnych

podyplomowych studiow podyplomowych

- w przypadku braku dostgpnosci podobnych kierunkow studiow podyplomowych na rynku Iub mniegjszej
iloéci organizatorow studiow podyplomowych nalezy wskaza¢ dlaczego:

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

Zalacznik nr Sa Program studiéw podyplomowych
Zalacznik nr 5b Wzoér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw wystawiony

przez organizatora studiéw podyplomowych

Zalacznik Certyfikat jakoS$ci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego, jezeli organizator studiéw

podyplomowych go posiada



Zalgcznik 6

INFORMACJA O EGZAMINIE W RAMACH KFS

Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego (nmazwa dokumentu np.: ISO, Akredytacja
Kuratorium Oswiaty, itp. — dolqczy¢ kopig, jesli poSiada) .............ooouiiuiiiniiiii it it es

KOSZE ©ZZAIMINUL ...\ttt et et et e et e et et et et e a e
(STOWNIE ZEOLYCR ..o e e )

Oferty podobnych egzaminow dostgpnych na rynku (w przypadku dziatan ogélnie dostgpnych
przynajmniej 2 konkurencyjne oferty)

Nazwa instytucji przeprowadzajacej egzamin Cena egzaminu

- w przypadku braku dostepnosci podobnych egzamindéw oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci instytucji
przeprowadzajacej wnioskowany egzamin nalezy wskaza¢ dlaczego:

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

Zalacznik nr 6a  Zakres egzaminu

Zalacznik nr 6b Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw wystawiony
przez instytucje przeprowadzajaca egzamin

Zalacznik Certyfikat jakoSci oferowanych uslug Kksztalcenia ustawicznego, jezeli instytucja
przeprowadzajaca egzamin go posiada



Zalgcznik 7

WYKAZ OSOB OBJETYCH WNIOSKIEM - UCZESTNIKOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Forma zatrudnienia

Nazwa szkolenia /

Czy osoba korzystala z
ksztatcenia ustawicznego

Numer i pkres . kierunek studiow podyplomowych/ finansowanego ze
priorytetu obowigzywania nazwa egzaminu/ srodkow KFS w danym
Lp Stanowisko prac wydatkowania umowy badania lekarskie lub psychologiczne/ roku kalendarzowym
. pracy Srodkéw KFS | /data rozpoczecia ubezpieczenia NNW* TAK/NIE*
na 2025 r. dzielnosci . (W przypadku zaznaczenia
od 1 do 9% gospodarcze; TAK nalezy poda¢ kwote
od — do* jaka byta przeznaczona na
dang osobg)
1. | Pracownik nr 1/
Pracodawca **
2. | Pracownik nr 2 **
3. | Pracownik nr 3 **
4. | Pracownik nr 4 **

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem wiarygodnosé i prawdziwosé podanych informacji.

* wpisacé odpowiednie

** nie nalezy podawaé danych osobowych

podpis i pieczec pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy
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Zalgcznik nr 8

INFORMACJA O OSOBACH OBJETYCH WNIOSKIEM - UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Liczba pracodawcéw

Liczba pracownikow

Wyszczegdlnienie razem kobiety razem | kobiety
OGOLEM:
w tym:
PRIORYTET PM/1 Wsparcie rozwoju umiejgtnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako
deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub wojewodztwie
r;:)fdt}eut% - PRIORYTET PM/2 Wsparcie rozwoju umiej¢tnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem
Wp da tlZowania w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy
Iy( . PRIORYTET PM/3 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikow zgodnie
rajowego . . S LT . oy .
Funduszu z potrzebami szkoleniowymi, ktore pojawily si¢ na terenach dotknigtych przez powodz we wrzesniu 2024 0 0 0 0
: roku
Szkoleniowego
w 2025 roku PRIORYTET PM/4 Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdzialania
- Limit dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania
podstawowy integracji w miejscu pracy
tzw. Pula PRIORYTET PM/5 Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych
Ministra srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem,
pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i roznorodnej kultury
organizacyjnej
PRIORYTET PM/6 Wsparcie cudzoziemcow, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat
polskiego prawa pracy i integracji tych osob na rynku pracy
PRIORYTET PM/7 Wsparcie rozwoju umiej¢tnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekunczych.
PRIORYTET PM/8 Rozwo6j umiejetnosci cyfrowych
PRIORYTET PM/9 Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczng
kursy
wedlug studia podyplomowe
rodzaj éyv egzaminy
wsparcia

badania lekarskie i/lub psychologiczne

ubezpieczenie NNW
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15-24

wedhug grup 25-34

wiekowych 35-44

45 lat i wigcej

gimnazjalne i ponizej

wedhug zasadnicze zawodowe

poziomu $rednie ogodlnoksztatcace

wyksztalcenia . — -
policealne i $rednie zawodowe

WYyZSze

Przedstawiciele wladz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi
wedhug grup

wielkich Pracownicy ustug i sprzedawcy

zawqdéw Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy
i

specjalnosci Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

liczba 0s6b pracujacych w szczegdlnych warunkach

liczba oséb wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnosé i prawdziwosé podanych informacji.

podpis i pieczec pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy




Zatlgcznik 9

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETOW
MINISTRA DS. PRACY - LIMIT PODSTAWOWY
TZW. PULA MINISTRA (PM)

Nalezy wypelni¢ wlasciwe o§wiadczenie!

I. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU PM/1

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, iz pracownik/pracodawca wskazany w Zataczniku nr 7 do wniosku: ,,Wykaz
0sOb objetych wnioskiem — uczestnikéw ksztalcenia ustawicznego” do ksztalcenia w ramach priorytetu nr 1:
» Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie lub wojewodztwie” spelnia warunki dostepu do tego priorytetu, poniewaz bgda odbywac ksztatcenie
ustawiczne w ponizszych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodow 2025 dla powiatu
lubartowskiego:https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-

plakatach?publication=county&province=3 &county=83&year=2025&form-group%5B%5D=all

Nr pozycji z

Zalgeznika nr 7 Nazwa wnioskowanego ksztatcenia Zawod/zawody deficytowe

* nalezy dodac tyle wierszy, ile bedzie konieczne

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czesci wniosku.

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy
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II. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU PM/2
Nalezy wypeini¢ odpowiednie oswiadczenie A lub/oraz B

OsSwiadczenie A:

Czes¢ A nalezy wypelni¢c w przypadku ubiegania si¢ o wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiqzku
z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy, ktore zostaly zakupione w ciggu jednego roku
przed dniem zloZenia niniejszego wniosku.

W zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego ze srodkow KFS w ramach priorytetu 2
przedktadam nast¢pujace dokumenty*, ktore potwierdzaja, ze w ciggu jednego roku przed dniem ztozeniem
niniejszego wniosku zostaty zakupione nowe procesy, technologie i narz¢dzia pracy:

Potwierdzam, ze wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach priorytetu 2 zostang objeci jedynie pracownicy,
ktorzy w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych lub na stanowisku pracy, korzystaja z nowych
procesow, technologii i narzedzi pracy, co zostanie potwierdzone w dokumentach osobowych tych pracownikow
niezwlocznie po zakonczeniu ksztatcenia ustawicznego.

Jestem $wiadomy/a, ze w przypadku nieprzedlozenia dokumentdéw potwierdzajacych, ze w ciggu jednego roku
przed ztozeniem wniosku zostaty zakupione nowe procesy, technologie i narzedzia pracy, srodki KFS w ramach
priorytetu 1 nie zostang przyznane.

*np. kopie dokumentéw zakupu nowych proceséw, technologii i narzgdzi pracy, umowy przedwstepne zakupu,

itp.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Cze$ci wniosku.

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy

Oswiadczenie B:

Czes¢ B nalezy wypelni¢c w przypadku ubiegania si¢ o wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiqzku
z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy,, ktore zostang zakupione w ciggu trzech miesigcy
od dnia podpisania umowy o finansowanie ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego dzialan obejmujgcych ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcow.

W zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego ze Srodkéw KFS w ramach priorytetu 2,

oswiadczam, ze:

1) w okresie do trzech miesiecy od dnia podpisania umowy zakupi¢ nowe maszyny i narzedzia, badz wdroz¢ nowe
procesy i technologie; potwierdzam, ze wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach w/w priorytetu zostang
objeci jedynie pracownicy, ktorzy w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych / na stanowisku pracy,
beda korzysta¢ z nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy, co zostanie potwierdzone w dokumentach
osobowych tych pracownikéw niezwlocznie po zakonczeniu ksztatcenia ustawicznego;

2) po podpisaniu umowy dostarcz¢ w terminie do trzech miesiecy od dnia podpisania umowy, wiarygodny
dokument np. kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych, ze nowe procesy, technologie i narzedzia pracy zostaly
zakupione.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Cze$ci wniosku.

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy
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III. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU PM/6

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz pracownik/pracodawca wskazany w pozycji Nr .............cooooiiiinen.
Zalacznika nr 7 do wniosku: ,,Wykaz 0sob objetych wnioskiem — uczestnikow ksztatcenia ustawicznego” do
ksztatcenia w ramach priorytetu nr 6 ,,Wsparcie cudzoziemcow, w szczegolnosci w zakresie zdobywania
wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych oséb na rynku pracy” spetnia warunki dostepu do
tego priorytetu, poniewaz na dzien sktadania niniejszego wniosku jest zatrudnionym cudzoziemcem,
uprawnionym do wykonywania pracy na terenie RP w okresie ksztatcenia ustawicznego.

/krotki opis specyficznych potrzeb pracownikéw cudzoziemskich/

Oswiadczam, ze pracownicy cudzoziemscy wskazani do ksztalcenia:

- w momencie sktadania wniosku posiadajg aktualny tytul pobytowy i legalne zatrudnienie na terytorium
RP;

- beda uczestniczy¢ w ksztalceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytutu pobytowego i legalnego
zatrudnienia na terytorium RP w okresie ksztatcenia.
Ponadto o$wiadczam, ze dysponuj¢ dokumentami tej osoby/tych osob §wiadczacymi o spelnieniu ww.
priorytetu i jestem $wiadomy, ze Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie moze zada¢ zlozenia
dokumentow poswiadczajacych ww. status.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Cze$ci wniosku.

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy

IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU PM/7

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz pracownik/pracodawca wskazany w Zataczniku nr 7 do wniosku: ,,Wykaz
0sOb objetych wnioskiem — uczestnikow ksztalcenia ustawicznego” w pozycji Nr .........ccviviiviiiennnnnn.
do ksztalcenia w ramach priorytetu nr 7 ,,Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych
w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych” spetnia warunki dostepu do tego priorytetu, poniewaz istnieje
konieczno$¢ odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycie okre$lonych umiejgtnosci z zakresu ushug
zdrowotnych lub opiekunczych oraz jako pracodawca posiadam PKD w Sekcji Q..o
Ponadto os$wiadczam, ze dysponuj¢ dokumentami tej osoby/tych oséb $wiadczacymi o spetlieniu ww.
priorytetu i jestem $wiadomy, ze Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie moze zadaé ztozenia dokumentow
poswiadczajacych ww. status.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czesci wniosku.

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy
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Zalgcznik nr 10
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WNIOSKODAWCY *

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej ,,RODO”:

1.

2.

8.

9.

[Administrator danych] Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw reprezentowany przez Dyrektora PUP;

[Inspektor Ochrony Danych] Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Powiatowego Urzgdu Pracy
w Lubartowie mozna skontaktowa¢ si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail: iod@pup-lubartow.pl),
lub listownie na ww. adres siedziby Administratora;

[Cele i podstawa prawna przetwarzania danych] Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji wniosku o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
finansowanie dziatan na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy (Limit KFS) na 2025 r.
okreslonego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

[Odbiorcy danych] Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane organom wtadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajagcym na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikaja z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa lub innym podmiotom $wiadczacym ustugi
Administratorowi na podstawie podpisanych umow;

[Czas przetwarzania danych] Pani/Pana dane beda przechowywane zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

[Konieczno$¢ przetwarzania danych] Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania
skutkuje brakiem mozliwosci realizacji celu wskazanym w pkt 3 przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie;
[Prawa osob, ktorych dane dotycza] Posiada Pani/Pan prawo do Zzadania od Administratora dostgpu do swoich
danych osobowych oraz do ich sprostowania. Prawo do usunig¢cia danych osobowych, ich przenoszenia, ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przystuguje wylacznie w sytuacji, gdy dane osobowe
nie sg przetwarzane do celow zwigzanych z wywigzywaniem si¢ z prawnych obowigzkéw Administratora lub
do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach wladzy publicznej powierzonej
Administratorowi. Posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,
w sytuacji, gdy dane sg przetwarzane na podstawie uzyskanej zgody, przy czym wycofanie zgody nie ma wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Ma roéwniez
Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 606 950 000, fax. 22 531 03 01, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl);

W celu realizacji praw nalezy skontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych, wskazanym w pkt
2.

[Brak profilowania] Pani/Pana dane osobowe nie sg i nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 RODO;

[Nieprzekazywanie danych poza obszar EOG] Nie przewiduje si¢ przekazywania Pani/Pana danych osobowych
poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Powotane w tresci niniejszego dokumentu akty prawne odnosza si¢ do ich obowigzujacego na dzien udostgpnienia
klauzuli informacyjnej brzmienia.

Potwierdzenie otrzymania klauzuli informacyjnej:

Oswiadczam, ze =zostalam/em poinformowana/y o przystugujacych mi prawach dotyczacych

przetwarzania danych osobowych — w prostej i zrozumiatej formie. Wszystkie moje watpliwosci zostalty mi
wyjasnione. Oswiadczam, ze przekazuje dane osobowe §wiadomie i dobrowolnie.

TG 1 NAZWISKO: .ttt h e b ettt b et e s b et e et e st et e s bt et bt et e sbeeaeemeensesnean

AATES: ettt e e e e e e e ———e e e e e a—————tteeeaaa————ttees e  —————teeea e ——tteeeeeseaa—ttteeeeeiiaareeeeeans

* dotyczy 0sob fizycznych prowadzgcych jednoosobowq dziatalnosé gospodarczg oraz wspolnikow spotki cywilnej
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