Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Piecze¢ 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
rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sSprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

rozporzgdzenie 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 przedsiebiorcow,

rozporzgdzenie 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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzgdzenie o ochronie danych).

I. DANE PRACODAWCY

przewazajgcy rodzaj dziatalnosci gospodarczej Wg PKD........c.oiiiiiiiii i,

2. Adres Siedziby PraCOdaWCY . .......oueiii it e e

Dodatkowe miejsca prowadzenia dziatalNOSCi...........cooiiii i
NAZWA DANKU . ... e
i 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
pfatnosci zwigzanych z jej realizacjg. Z niego nalezy dokonac pfatnosci za fakture wystawiong przez
realizatora dziatania.

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy zgodnie
z dokumentem rejestrowym (np. KRS i CEIDG) Ilub zalgczonym stosownym
petnomocnictwem:

a)imie inazwisko ... stanowisko stuzbowe ....................ll
b) imie i nazwisko ... stanowisko stuzbowe ................cocoeienls

Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktéw z Urzedem:

iIMie i NAZWISKO .......coiiiii e stanowisko stuzbowe ...l

numer telefonu....................co adres poczty elektronicznej...........cccoeviiiiiiiinnnns




7. Liczba zatrudnionych pracownikéw (personelu)* na dzieh ztozenia wniosku, w przeliczeniu na
petenetat: ...

8. Liczba pracownikoéw sredniorocznie (personelu)* zatrudnionych w firmie:
11 PG W2024r......onininenenn

* w skiad personelu wchodzgq pracownicy, osoby pracujgce dla przedsiebiorstwa, podlegajgce mu
i uwazane za pracownikbw na mocy prawa krajowego, wiasciciele — kierownicy, partnerzy prowadzgcy
regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe.

do personelu nie wlicza sie: stazystow, praktykantéw lub studentow odbywajgcy szkolenie zawodowe na
podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym, osoby przebywajgce na urlopie macierzynskim
lub na urlopie wychowawczym,

9. Wielkos¢ przedsiebiorcy (wtasciwe zaznaczyc):

0 mikro przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro,

O male przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

0 srednie przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 os6b i ktérego obroty roczne nie
przekraczajg 50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

O inne

10. Prowadze / nie prowadze dziatalno$¢(i) gospodarcza(ej)*™ (niewfasciwe skreslic) w rozumieniu
prawa Unii Europejskie;j.

** dziatalno$¢ gospodarcza — oznacza to oferowanie towaréw i ustug na rynku i dotyczy dziatalnosci
produkcyjnej, ustugowej oraz dystrybucyjnej, zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej. Nie jest istotne wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalno$ci, w zwigzku z czym
dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzi¢ mogag takze podmioty typu
non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma réwniez znaczenia jak dana dziatalnosc¢ jest kwalifikowana w
prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej.

UWAGA: Zaleca sig, aby wniosek wypeitniat Pracodawca a nie instytucja szkoleniowa, poniewaz instytucje
szkoleniowe czesto stosujg jeden wspodlny szablon wypetniania wniosku dla réznych pracodawcow nie
uwzgledniajgc indywidualnych potrzeb pracodawcy. Niewystarczajgce uzasadnienie ksztatcenia ustawicznego
moze stanowi¢ podstawe do negatywnego rozpatrzenia wniosku.

Il. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM
PRACOWNIKOW*** | PRACODAWCY****

*** Pracownik — oznacza to osobe zatrudniong na postawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spoétdzielczej 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 $wiadczgca ustugi na podstawie
umoéw cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzieto. Nie jest pracownikiem
takze osoba wspotpracujgca, ti. zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych —
matzonek, dzieci wiasne lub dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzice, macocha i ojczym
pozostajgcy we wspdlnym gospodarstwie i wspotpracujgcy przy powadzeniu dziatalnosci gospodarczej.
O statusie osoby wspdipracujgcej, w zakresie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, decyduje
wspotpraca przy prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej, $cista wiez rodzinna z osobg prowadzgcg
dziatalno$¢ gospodarczg oraz prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego.

**** Pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej,
a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika, zgodnie z definicjg zawartg
w art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



1. Wskazanie dziatan i wysokosci wydatkéw na rzecz ksztalcenia ustawicznego

a) kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodg
Wysokosé . :
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem wkiadal wiasnego Whnioskowana| ~Catkowita
wysokosé wysokosé
Planowany Koszt wnoszonego Srodkow wydatkow
Lp. Nazwa kursu termin . szkolenia dla przez 7 KFS yW 2t
realizagiji OGOLEM w tym pracodawcy jednej osoby | pracodawce
w zt . .
K M K M Ogélem Ogétem Ogétem
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

OGOLEM:




b)

studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Liczba oséb przewidzianych do objecia wsparciem Wysokos¢  |Wnioskowana Catkowita
wktadu wtasnego| wysokos¢ WYSOKOSE
Nazwa studiow Planowany ) Koszt dla WNoszonego Srodkow W; datkow
Lp. podyplomowych ter_mln_. OGOLEM w tym pracodawcy jednej przez z KFS w7t
realizacji osoby pracodawce w zt
K K M Ogotem 0qc
Ogodtem gotem
1.
2.
OGOLEM:
c) egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
) . o o ) Wysokosé . .
Liczba osob przewidzianych do objecia wsparciem wkiadu wiasnego Whioskowana|  Catkowita
Planowany Koszt dla wnoszonego Vgggtgjvc :/,vvyggﬁfc’?vi
Lp. Nazwa egzaminu termin i jednej przez 7 KFS yW 2t
realizacji OGOLEM w tym pracodawcy osoby pracodawce w zt
K K M Ogélem Ogodtem Ogodtem
1.
2.
OGOLEM:




d) badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Liczba oséb przewidzianych do objecia wsparciem Wysokos¢ |Wnioskowana| Catkowita
Planowany . Koszt dla wktadu wiasnego| wysokos¢ wysokos$é
Lp. Nazwa badania termin OGOLEM w tym pracodawcy jednej wnoszonego sro}c(il;ow wydatl;ow
realizacji osoby przez ZKFS Wz
K M K M pracodawce w zt
Ogodtem Ogodtem Ogotem
1.
2.
OGOLEM:
e) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem
Liczba oséb przewidzianych do objecia wsparciem Wysokosé Whnioskowan | Catkowita
tym pracodawcy wktadu wtasnego| a wysoko$é wysoko$é
Planowany . w Koszt dla . . .
Lp. | Nazwa ubezpieczenia termin EEOEER jednej wnoszonego srodkow wydatkow
o K M K M przez zKFS w zt
realizacji osoby
pracodawce w zt
Ogodtem Ogotem Ogotem
1.
2.
OGOLEM:

f) okres$lenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze
Srodkow KFS

Liczba oséb przewidzianych do objecia wsparciem Wysokosé Whioskowan Catkowita
Planowany ) Koszt dla wkiadu wtasnego| a wysokosc¢ wysokosé
Lp. Nazwa wykonawcy termin OGOLEM w tym pracodawcy jednej wnopsrzzzgego s;olglif_%w wycvi\?tzl;ow
realizacji K M K M osoby pracodawce w zt
Ogdétem Ogotem Ogotem

OGOLEM:




2. Ksztalceniu ustawicznemu podlegac¢ bedzie:
— pracodawca w liczbie: ..................ooell

— pracownik w liczbie: ...................ool

3. Catkowita wysokos¢ wydatkéow na planowane dziatania obejmujgce ksztatcenie
ustawiczne:
....................... ZE (S OWNIE: e e aaaan )
w tym:
wnioskowana wysokos¢ Srodkow z KFS: ... zt
(SHOW NI . e )
wysokos$¢ wkitadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce: .................... zt

53 (0 1,77 ] = PP )

UWAGA:

Przy wyliczaniu wkifadu wfasnego pracodawca nie uwzglednia innych kosztéw, ktére pracodawca
ponosi w zwigzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu 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 wysokosc¢ srodkow KFS
nie moze uwzglednia¢ kosztow zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem, zakwaterowaniem.

*Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa s$rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych. Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia
20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkoéw stosowania tych
zwolnien, zwolniono z podatku VAT ustugi ksztafcenia zawodowego Iub przekwalifikowania
zawodowego, sfinansowane w co najmniej 70% ze Srodkéw publicznych oraz Swiadczenie ustug
i dostawe towardw Scisle z tymi ustugami zwigzane.

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

— w przypadku ksztatcenia dla pracownika: plany dotyczgce np. utrzymania zatrudnienia, awansu
zawodowego, rozszerzenia obowigzkoéw zawodowych, przesuniecia na inne stanowisko pracy
lub inne istotne dla pracodawcy;

— w_przypadku ksztatcenia dla pracodawcy prosze wpisac informacje na temat planéw co do
dziatania firmy w przysztoSci.

Uczestnik
1




Uczestnik
2*

Uczestnik
3*

Uczestnik
4*

Uczestnik
5*

* bez danych personalnych
w przypadku braku wystarczajgcego miejsca do opisania informacji nalezy dotgczy¢ dodatkowy zatgcznik




IV. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

— zakres zadan zawodowych wykonywanych przez poszczegolnych uczestnikow ksztafcenia,
— 8posob wykorzystania nabytych w toku ksztatcenia ustawicznego kompetencji zawodowych,
— powigzanie zaplanowanego dziatania z priorytetem, w ramach ktérego bedzie ono finansowane.

Uczestnik
1*

Uczestnik
2*

Uczestnik
3*

Uczestnik
4*




Uczestnik
5*

* bez danych personalnych
w przypadku braku wystarczajgcego miejsca do uzasadnienia nalezy dotgczyé dodatkowy zatgcznik

data podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do

reprezentowania pracodawcy




V. ZALACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 Os$wiadczenie Pracodawcy;

Zatgcznik nr 2 Wszystkie zaswiadczenia lub oswiadczenia o pomocy de minimis albo wielkoSci
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, otrzymanej przez pracodawce
w okresie 3 lat;

Zatgcznik nr 3 Whnioskodawca, bedgcy beneficientem pomocy publicznej, ktéry w czesci | pkt 9
niniejszego wniosku os$wiadczyt, iz ,prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg”, sktada
odpowiedni formularz wymieniony w lit. ,a” i ,b” stosownie do zakresu dziatalnosci:

a) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
okreslony w zatgczniku do rozporzgdzeniu z dnia 8 sierpnia 2024r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz.U. 2024 r., poz. 1206);

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie okreslony w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia
11 czerwca 2010r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce
sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - wzér formularza znajduje
sie na stronie www.uokik.gov.pl;

Zatgcznik nr 4 Informacja o kursie w ramach KFS wraz z kalkulacjg kosztow kursu;

Zatgcznik nr 4a Program kursu;

Zatgcznik nr 4b Wzor  dokumentu  potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw
wystawiony przez realizatora kursu;

Zatgcznik nr 4c Dokument, na podstawie ktorego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepng w publicznych
rejestrach elektronicznych;

Zatgcznik nr 5 Informacja o studiach podyplomowych w ramach KFS;

Zatgcznik nr 5a Program studiow podyplomowych;

Zatgcznik nr 5b Wzor dokumentu  potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw
wystawiony przez organizatora studiow podyplomowych;

Zalgcznik nr 6 Informacja o egzaminie w ramach KFS;

Zatgcznik nr 6a Zakres egzaminu;

Zatgcznik nr 6b Wzor dokumentu  potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw
wystawiony przez instytucje przeprowadzajgcg egzamin;

Zatgcznik nr 7 Wykaz osob objetych wnioskiem - uczestnikow ksztatcenia ustawicznego;

Zatgcznik nr 8 Informacja o osobach objetych wnioskiem - uczestnikach ksztatcenia ustawicznego;

Zatgcznik nr 9 Oswiadczenie Pracodawcy dotyczace priorytetéw.

Zatgcznik nr 10 Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy (dot. osob fizycznych prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg oraz wspolnikow spétek cywilnych);

Zatgcznik Kserokopie dokumentu potwierdzajagcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, np. umowa spofki
cywilnej wraz z ewentualnymi zmianami, statut stowarzyszenia, fundacji czy
spoétdzielni lub inne dokumenty wiasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkdf,
przedszkoli;

Zatgcznik Petnomocnictwo w przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik.
Petnomocnictwo winno okresla¢ jego zakres i by¢ podpisane przez osobe/osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Nalezy je przedtozy¢ w oryginale, w postaci
notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe/osoby udzielajgce petnomocnictwa (fj. osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji pracodawcy). Podpis lub podpisy osoby/oséb uprawnionych do
reprezentacji pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi;

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

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentow,
niewymienionych w powyzszych zatgcznikach, pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci
niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

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

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwaé elementéw wniosku.

10



VI. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W LUBARTOWIE

1. Etap oceny wniosku — ocena formalna:

spetnia / nie spetnia®* wymogi formalne.

2. Etap oceny wniosku — ocena merytoryczna:

1) zgodnos$¢ z ustalonymi priorytetami wydatkowania srodkéw KFS na dany rok kalendarzowy — 1/0
2) zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami
lokalnego lub regionalnego rynku pracy — 1/0

3) koszty ustugi ksztatcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze $rodkéw KFS
w porownaniu z kosztami podobnych ustug dostepnych na rynku — 1/0

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

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

6) plany dotyczgce dalszego zatrudniania osob, ktére beda objete ksztatceniem ustawicznym
finansowanym ze $rodkow KFS — 1/0

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

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

RAZEM: ..ooooeeeee . pkt

data podpis osoby sprawdzajgcej

* niewtasciwe skresli¢

11



3. Sposbéb rozpatrzenia wniosku*:
1) pozytywnie:
- w catosci;
- w czesci dotyczacej:

2) negatywnie

3) pozostawiony bez rozpatrzenia

* niewtasciwe skreslic¢

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

4. Przyznano s$rodki na ksztatcenie ustawiczne ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w wysokosci:

data Pieczec i podpis Dyrektora/Zastepcy Dyrektora
dziatajgcego z upowaznienia Starosty Lubartowskiego
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Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam co nastepuije:

1.

10.

11.

12.

13.

Ztozytem / nie ztozytem™ wniosku w innym powiatowym urzedzie pracy o przyznanie srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego
pracownikdw i pracodawcy objetych niniejszym wnioskiem.

Jestem pracodawcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, poniewaz zatrudniam co najmniej jednego pracownika
i mam swiadomos¢ koniecznosci zachowania tego statusu przez caly okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

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

Utrzymam zatrudnienie pracownika/kéw, ktérego/ych kieruje na ksztatcenie ustawiczne co
najmniej do dnia zakonczenia ostatnich dziatan ksztatcenia ustawicznego.

Przyznanie $rodkéw z KFS we wnioskowanej wysokosci nie spowoduje przekroczenia limitu
pomocy w wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe 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 swiadomo$¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktérym ksztatcenie ustawiczne
finansowane bedzie ze srodkéw KFS umowy, o ktdrej mowa w art. 69b ust. 3 ustawy o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Wybrana do realizacji kursu oferta instytucji szkoleniowej jest konkurencyjna merytorycznie
i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujgcych podobne kursy.

Jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z realizatorem kursu wskazanym we
whniosku.

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

W okresie poprzedzajgcym ztozenie niniejszego wniosku uzyskatem / nie uzyskatem* inng
pomoc niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie oswiadczenia,
iz dana pomoc kumuluje si¢/ nie kumuluje sie z wnioskowang pomocg). W sytuacji
korzystania z pomocy publicznej kumulujgcej sie z pomocg de minimis nalezy dotgczyc
formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Otrzymalem / nie otrzymatem*

1) pomoc de MiNiMiS W WYSOKOSCI ........vueuiuiiiiiiieiieiiie e e Zh euro,
2) pomoc de minimis w rolnictwie w wysokoscCi ...................oea Zho euro,
3) pomoc de minimis w rybotéwstwie w wysokos$Ci ....................... Zho euro,

w okresie 3 lat. Zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié urzad o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie
wsparcia na podstawie art. 5| rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r.
dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacije
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 ktorych stosowane sg srodki sankcyjne i ktore figurujg na listach
unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie.
Przed zlozeniem os$wiadczenia zapoznatem/am sie z rejestrem oséb/podmiotéow objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWIA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) w przypadku, gdy wniosek jest wypetniony nieprawidtowo, wyznacza si¢ termin nie krotszy
niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia;
2) wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia w przypadku:
a) niedotgczenia wymaganych zatgcznikédw wymienionych w czesci V wniosku,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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  $rodkow  Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie
Z przeznaczeniem, monitorowania przebiegu form objetych ksztatceniem ustawicznym oraz
zobowigzuje sie, na wezwanie, przedtozyé niezbedne informacje, dokumenty, wyjasnienia
itp.

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

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zobowigzuje sie do ziozenia w dniu
podpisania umowy o finansowanie ze Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatan
obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy:

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

2) nowego zatgcznika nr 7 z imionami i nazwiskami os6b objetych ksztatceniem ustawicznym
finansowanym ze srodkéw KFS wraz z oswiadczeniami tych oséb o wyrazeniu zgody na
zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie ich danych osobowych dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w
rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania srodkéw 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Ciazy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z wczesniejszych decyzji

uznajgcych pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

Zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzeh pracownikom

oraz optaceniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur

Pomostowych oraz innych danin publicznych.

Zapoznatem sie z trescig art. 69a i 69b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznawania
Srodkéw z Krajowego Funduszu.

Zapoznatem sie z ,Kryteriami przyznawania pracodawcy $rodkéw na ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw i pracodawcéw finansowanych w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
2025r. - aktualizacja” i nie wnosze zadnych uwag.
Jestem Swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcow w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkéw publicznych i w zwigzku
z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania.

Oswiadczam, ze wzér wniosku nie zostat zmodyfikowany z wyjgtkiem miejsc, gdzie jest to
wyraznie dopuszczone (edytowalne).

Swiadomaly odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym wniosku i zatagczonych do niego dokumentach sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

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

* niewtasciwe skresli¢
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Zatgcznik 4

INFORMACJA O KURSIE W RAMACH KFS

Nazwa realizatora KUISU. . ... ... e e e e

Adres i telefon realizatora KUMSU. ..........oouieii i e eeas
4. Dokument, na podstawie ktorego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia

USTAWICZNEGO (NP.: CEIDG, KRS, I.) <. et eeeeet ettt e e et e e e e e ee et e e e e e ne e aenean
5. Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego (nazwa dokumentu np.: ISO,

Akredytacja Kuratorium OS$wiaty, itp. — dotgczy¢ kopie, jesSli poSiada )..........uueuiuuiiiiii ittt i iiiiianens

=TTt == 1= Lo I U
CatkoWity KOSZE KUISU ... e e ene
(STOWNIE ZIOtYCR. ... )

9. Oferty podobnych kurséw dostepnych na rynku (w przypadku dziatan ogdlnie dostepnych
przynajmniej 2 konkurencyjne oferty)

Nazwa realizatora kursu Cena kursu Liczba godzin kursu

- w przypadku braku dostepnosci podobnych kurséw oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

Zalacznik nr4a Program kursu.

Zatacznik nr4db  Wz6r dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw
wystawiony przez realizatora kursu.

Zatacznik nr4c Dokument, na podstawie ktérego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy
ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych
rejestrach elektronicznych.

Zatacznik Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego, jezeli realizator
kursu go posiada.



KALKULACJA KOSZTOW KURSU
zawierajgca zestawienia wszystkich wydatkéw ustugi, ktérych poszczegéine wartosci

kwotowe sktadaja sie na ogélng kwote faktury

ELEMENTY WCHODZACE W KOSZT KURSU:

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

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

Obstuga administracyjna kursu (kserowanie i

2 przygotowanie materiatow, prowadzenie zapisow, listy

’ obecnosci, telefony, kierownictwo, nadzér pedagogiczny,
przygotowanie zaswiadczen o ukonczeniu kursu, itp.)

Koszt utrzymania (wynajmu sali), sprzetu i innych

< materiatow potrzebnych do realizacji kursu

4. Koszty materiatéw szkgleniowych (ksigzki, skrypty
wyktadowcéw, 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 ujg¢ réwniez inne kategorie wydatkéw

** Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia
2013r. w sprawie zwolniern od podatku od towardw i usfug oraz warunkéw stosowania tych
zwolnien, zwolniono z podatku VAT usiugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego, sfinansowane w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych oraz Swiadczenie
ustug i dostawe towaréw Scisle z tymi ustugami zwigzane.



Zalacznik nr 4a

PROGRAM KURSU
1. Nazwa formy ksztalcenia

B 0% 2 T3 £ V- 1 - T
3. Liczba godzin edukacyjnych ogotem ......... ...
4. SPOSOb Organizacji KUISU ........ ...t e

5. Wymagania wstepne dla uczestnikow, kiore w przypadku stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych i uczestnikow kursow umiejetnosci zawodowych uwzgledniajg takze szczegdlne
uwarunkowania lub ograniczenia zwigzane z ksztalceniem w danym zawodzie okreSlone
w przepisach w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego:

6. Cele kursu i sposoby ich osiggania z uwzglednieniem mozliwosci indywidualizacji pracy
stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych lub uczestnikow ksztatcenia w innych formach
pozaszkolnych, w zalezno$ci od ich potrzeb i mozliwosci:

7. Plan nauczania:

Tematy zajec¢ Tresé nauczania w zakresie poszczegoélnych llo$¢ godzin zaje¢
edukacyjnych zajec¢ edukacyjnych
teoret. prakt.
8. Opis efektOw ksztalcenia: .......... ...

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy



Zatgcznik 5
INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH KFS

1. Kierunek studiow podyplomowych (program w zatgCzeniu) ............coouiuieiiiiiiiiiiiiiiiiieeaenes
2. Nazwa organizatora studiow podyplomOoWYCh....... ...
3. Adres i telefon organizatora studiow podyplomowycCh............cciiiiiiii i
4. Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego (nazwa dokumentu np.: ISO,
Akredytacja Kuratorium O$wiaty, itp. — dofgczyc¢ kopie, jesSli poSiada) ...........ueuiieii it it iii e i eianennns
5. Uzasadnienie wyboru realizatora do przeprowadzenia wnioskowanych studiow podyplomowych
6. Liczba semestréw studiow podyplomOWYCh ....... ...
7. Liczba godzin edukacyjnyCh OgOIEmM ...
8. Miejsce przeprowadzenia ZaJEC. ... .. ..uu e
9.  Catkowity KOSZE STUAIOW ... ..eeeei e
(STOWNIE ZEOtYCRN: ... )
10. Oferty podobnych kierunkéw studiow podyplomowych dostepnych na rynku (w przypadku
dziatan ogdlnie dostepnych przynajmniej 2 konkurencyjne oferty)
Nazwa organizatora studiow Cena studiow Liczba godzin edukacyjnych
podyplomowych podyplomowych studiow podyplomowych

- w przypadku braku dostepnosci podobnych kierunkéw studiow podyplomowych na rynku lub
mniejszej ilosci organizatorow studiéw podyplomowych nalezy wskazaé dlaczego:

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

Zatacznik nr 5a  Program studiéw podyplomowych
Zatacznik nr 5b  Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow

wystawiony przez organizatora studiow podyplomowych

Zatacznik Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego, jezeli organizator

studiow podyplomowych go posiada



Zatgcznik 6

INFORMACJA O EGZAMINIE W RAMACH KFS

Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego (nazwa dokumentu np.: ISO, Akredytacja
Kuratorium OS$wiaty, itp. — dotgczy¢ kopig, JeSli POSIAUA) .........ueu e i e e et i e eaas

KOSZE ©@QZAMINU ... e
(STOWNIE ZIOLYCR ... )

Oferty podobnych egzaminéw dostepnych na rynku (w przypadku dziatah ogdlnie dostepnych
2 konkurencyjne oferty)

Nazwa instytucji przeprowadzajgcej egzamin Cena egzaminu

- w przypadku braku dostepnosci podobnych egzaminéw oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci
instytucji przeprowadzajgcej wnioskowany egzamin nalezy wskazac¢ dlaczego:

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

Zatacznik nr 6a Zakres egzaminu

Zatacznik nr 6b  Wzoér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow
wystawiony przez instytucje przeprowadzajgca egzamin

Zatacznik Certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego, jezeli instytucja
przeprowadzajgca egzamin go posiada



Zatgcznik 7

WYKAZ OSOB OBJETYCH WNIOSKIEM - UCZESTNIKOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Forma zatrudnienia

Nazwa szkolenia /

kierunek studiéw podyplomowych/

Czy osoba korzystata z
ksztatcenia
ustawicznego

:\il:mtee:u i okres nazwa egzaminu/ finansowanego ze
" %atl?cl:wania obowigzywania badania lekarskie lub psychologiczne/ srodkow KFS w danym
Lp . vydatx umowy ubezpieczenia NNW* roku kalendarzowym
. Stanowisko pracy srodkow KFS| /qata rozpoczecia TAK/NIE*
na1 2025 Ir' dzielnosci (W przypadku
od ?2*9 ubl  gospodarczej* zaznaczenia TAK nalezy
od — do* podaé kwote jaka byta
przeznaczona na dang
osobe)
1. | Pracownik nr 1/
Pracodawca **
2. | Pracownik nr 2 **
3. | Pracownik nr 3 **
4. | Pracownik nr 4 **

Potwierdzam witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwos$é podanych informacji.

* wpisac¢ odpowiednie

** nie nalezy podawac danych osobowych

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

INFORMACJA O OSOBACH OBJETYCH WNIOSKIEM - UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Liczba Liczba
Wyszczegodlnienie pracodawcow pracownikéw
razem | kobiety | razem |kobiety

OGOLEM:
w tym:
PRIORYTET PM/1 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako
deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub wojewédztwie
wedtug PRIORYTET PM/2 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem
priorytetow w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy
wydatkowania] PRIORYTET PM/3 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcéw i ich pracownikéw zgodnie z po-

Krajowego | trzebami szkoleniowymi, ktore pojawity sie na terenach dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024 r. 0 0 0 0
S F;Jr;du.szu PRIORYTET PM/4 Poprawa zarzgdzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziatania
ZOO eglggvse- dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania
9 \r,éku integracji w miejscu pracy
- Limit PRIORYTET PM/5 Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych sro-
podstawowy dowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzgdzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem,
tzw. Pula pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i r6znorodnej kultury
Ministra organizacyjnej
PRIORYTET PM/6 Wsparcie cudzoziemcow, w szczegolnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat
polskiego prawa pracy i integracji tych osob na rynku pracy
PRIORYTET PM/7 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekunczych
PRIORYTET PM/8 Rozwdj umiejetnosci cyfrowych
PRIORYTET PM/9 Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacjg energetyczng
PRIORYTET PM/14 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z wprowadzaniem
elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach
work-life balance
kursy

wedtug .

rodzajow studia podyplomowe
wsparcia egzaminy

badania lekarskie i/lub psychologiczne

ubezpieczenie NNW
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15-24

25-34

wedtug grup
wiekowych 35-44
45 lat i wiecej
gimnazjalne i ponizej
wedtug zasadnicze zawodowe
poziomu Srednie ogolnoksztatcgce

wyksztatcenia

policealne i $srednie zawodowe

wyzsze

wedtug grup
wielkich
zawodow

i specjalnosci

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzgdzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

liczba os6b pracujgcych w szczegdlnych warunkach

liczba oséb wykonujgcych prace o szczegolnym charakterze

Potwierdzam witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwos$é podanych informacji.

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy
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Zatfgcznik 9

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

Nalezy wypetni¢ wlasciwe oswiadczenie!

. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU PM/1

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz pracownik/pracodawca wskazany w Zatgczniku nr 7 do wniosku:
~Wykaz oséb objetych wnioskiem — uczestnikdéw ksztatcenia ustawicznego” do ksztatcenia w ramach
priorytetu nr 1: ,,Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako
deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub wojewddztwie” spetnia warunki dostepu do tego
priorytetu, poniewaz bedg odbywaé 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

Zalgcznika nr 7 Nazwa wnioskowanego ksztatcenia Zawdd/zawody deficytowe

* nalezy dodac tyle wierszy, ile bedzie konieczne

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czesci wniosku.

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

Oswiadczenie A:

Czesc¢ A nalezy wypetnic w przypadku ubiegania sie o wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku
z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy, ktére zostaty zakupione w ciggu
Jednego roku przed dniem ztozenia niniejszego wniosku.

W zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego ze srodkéw KFS w ramach

priorytetu 2 przedktadam nastepujgce dokumenty*, ktére potwierdzajg, ze w ciggu jednego roku przed
dniem ztozeniem niniejszego wniosku zostaty zakupione nowe procesy, technologie i narzedzia pracy:

Potwierdzam, Zze wsparciem ksztatcenia ustawicznego w ramach priorytetu 2 zostang objeci jedynie
pracownicy, ktérzy w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych lub na stanowisku pracy,
korzystajg z nowych procesow, technologii i narzedzi pracy, co zostanie potwierdzone w dokumentach
osobowych tych pracownikéw niezwiocznie po zakonczeniu ksztatcenia ustawicznego.

Jestem sSwiadomy/a, ze w przypadku nieprzediozenia dokumentéw potwierdzajgcych, ze w ciagu
jednego roku przed ztozeniem wniosku zostaty zakupione nowe procesy, technologie i narzedzia pracy,
$rodki KFS w ramach priorytetu 2 nie zostang przyznane.

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

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czesci wniosku.

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

Oswiadczenie B:

Czes$¢ B nalezy wypetni¢ w przypadku ubiegania sie o wsparcie rozwoju umiejetnoS$ci i kwalifikacji w zwigzku
z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy,, ktére zostang zakupione w ciggu
trzech miesiecy od dnia podpisania umowy o finansowanie ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcow.

W zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego ze srodkéw KFS w ramach

priorytetu 2, odwiadczam, ze:

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

2) po podpisaniu umowy dostarcze w terminie do trzech miesiecy od dnia podpisania umowy,
wiarygodny dokument np. kopie dokumentéw potwierdzajgcych, ze nowe procesy, technologie
i narzedzia pracy zostaty zakupione.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czesci wniosku.

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

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz pracownik/pracodawca wskazany w pozycji Nr
............................ Zatgcznika nr 7 do wniosku: ,Wykaz osdb objetych wnioskiem — uczestnikow
ksztatcenia ustawicznego” do ksztatcenia w ramach priorytetu nr 6 ,,Wsparcie cudzoziemcow,
w szczegoblnosci 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
skfadania niniejszego wniosku jest zatrudnionym cudzoziemcem, uprawnionym do wykonywania
pracy na terenie RP w okresie ksztatcenia ustawicznego.

/krétki opis specyficznych potrzeb pracownikéw cudzoziemskich/

Oswiadczam, ze pracownicy cudzoziemscy wskazani do ksztatcenia:

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

- bedg uczestniczy¢ w ksztatceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytutu pobytowego
i legalnego zatrudnienia na terytorium RP w okresie ksztatcenia.
Ponadto oswiadczam, ze dysponuje dokumentami tej osoby/tych o0s6b swiadczacymi
o spetnieniu ww. priorytetu i jestem swiadomy, ze Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie moze
zgdac ztozenia dokumentow poswiadczajgcych ww. status.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czes$ci wniosku.

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

IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU PM/7

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz pracownik/pracodawca wskazany w Zatgczniku nr 7 do
wniosku: ,Wykaz osob objetych wnioskiem — uczestnikdw ksztatcenia ustawicznego” w pozycji Nr
................................ do ksztatcenia w ramach priorytetu nr 7 ,Wsparcie rozwoju umiejetnosci
i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekuriczych” spetnia warunki
dostepu do tego priorytetu, poniewaz istnieje koniecznos¢ odbycia wnioskowanego szkolenia lub
nabycie okreslonych umiejetnosci z zakresu ustug zdrowotnych lub opiekunczych oraz jako
pracodawca posiadam PKD w Sekcji Q........ccoveiviiiiiiiiiniinnn,

Ponadto oswiadczam, ze dysponuje dokumentami tej osoby/tych oséb swiadczacymi o spetnieniu
ww. priorytetu i jestem Swiadomy, ze Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie moze zgdac¢ ztozenia
dokumentéw poswiadczajgcych ww. status.

Uzasadnienie nalezy wpisa¢ w IV Czes$ci wniosku.

data podpis i pieczec¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji pracodawcy
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Zafgcznik 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 osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) dalej ,RODO”:

1. [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;

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

3. [Cele i podstawa prawna przetwarzania danych] Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji wniosku o przyznanie $rodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego na finansowanie dziatah na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracownikéw 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 Spotecznej z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

4. [Odbiorcy danych] Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane organom witadzy publicznej
oraz podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdéw powszechnie obowigzujgcego prawa lub
innym podmiotom swiadczgcym ustugi Administratorowi na podstawie podpisanych umaow;

5. [Czas przetwarzania danych] Pani/Pana dane bedg przechowywane zgodnie z Instrukcjg
Kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie na
podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

6. [Koniecznos¢ 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;

7. [Prawa oséb, ktéorych dane dotycza] Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora
dostepu do swoich danych osobowych oraz do ich sprostowania. Prawo do usuniecia danych
osobowych, ich przenoszenia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania przystuguje wytgcznie w sytuacji, gdy dane osobowe nie sg przetwarzane do celéw
zwigzanych z wywigzywaniem sie z prawnych obowigzkéw Administratora lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi.
Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,
w sytuacji, gdy dane sg przetwarzane na podstawie uzyskanej zgody, przy czym wycofanie zgody nie
ma wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Ma réwniez 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 sie z inspektorem ochrony danych osobowych,
wskazanym w pkt 2.

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

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

Powotane w treéci niniejszego dokumentu akty prawne odnoszg sie do ich obowigzujgcego na dzien

udostepnienia klauzuli informacyjnej brzmienia.

Potwierdzenie otrzymania klauzuli informacyjnej:

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y o przystugujgcych mi prawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych — w prostej i zrozumiatej formie. Wszystkie moje watpliwosci zostaty mi
wyjasnione. Oswiadczam, ze przekazuje dane osobowe $wiadomie i dobrowolnie.
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* dotyczy 0so6b fizycznych prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg oraz wspolnikow spotki cywilnej
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