«‘ Krajowy
- Fundusz

Powiat .
Urzqd Pragy Szkoleniowy

w Sochaczewie

............................................. Sochaczew, dNia .....ccevveceveeeeeceieceene,
(pieczatka pracodawcy)

Starosta Powiatu Sochaczewskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Sochaczewie

Whiosek o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztéw

ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

Na podstawie art. 69 b ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2022r., poz. 690), Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.

w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117).

I. DANE PRACODAWCY
1. Nazwa podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymi (przy osobie fizycznej imie, nazwisko,
PESEL): cueeuitieeirietteeretee sttt ettt eae sttt et eae et e se et ese s ses et ek ses e e s e eRe R R Sea s ek ek sen s er sen e e bR eR sen et et st erenente s



6. Przewazajgcy rodzaj dziatalno$ci WedtUZ PKD .......ccciiiie ettt e sv v sn st s

2 e T 0 I £ 2 o 1Y of OO SRRRR

/np. skarbu panistwa, panstwowych oséb prawnych, samorzadowa, komunalna, krajowych oséb fizycznych, prywatna,

zagraniczna, mieszana — podac jaka/

8. Forma prawna dziatalno$Ci GOSPOUAICZE]......ciieiieecireietietirte et s vt sr e e st st sa e et n e ens

/spotdzielnia, spotka (podac jaka), osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, inna (podac jaka)/
9. Czy dziatalnos¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (wtasciwe zaznaczyé)*

*Odpowied? przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadzac jednoczesnie dziatalnos$¢ gospodarczg w sektorze transportu
drogowego oraz inng dziatalnos$¢ gospodarczg, posiada on rozdzielnos¢ rachunkowg dziatalnosci prowadzonej w sektorze
transportu drogowego zapobiegajaca ewentualnym przypadkom subsydidow krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis
przeznaczona jest wytacznie na dziatalnos¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci
gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych
obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021r., poz.217 z pdin. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod

przypisywania kosztéw i przychoddw.

11. Wielkos¢ przedsiebiorstwa zgodnie z Ustawg z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow

(Dz. U. z2022r. poz. 24).
D mikroprzedsiebiorca? [ maty przedsiebiorca® [] éredni przedsiebiorca* [] inny

1 srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na petne etaty, nie uwzgledniajac pracownikéw przebywajgcych
na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich

i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

2 mikroprzedsiebiorca — przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spetniat
tacznie nastepujgce warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz;

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardéw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy
réwnowartosci w ztotych 2 miliondw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzagdzonego na koniec jednego z tych lat nie

przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro.

3 malty przedsiebiorca — przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat facznie

nastepujace warunki:



a) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz;

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdéw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwno-
wartosci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie

przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 miliondw euro — i ktéry nie jest mikroprzedsiebiorcg

4 sredni przedsiebiorca — przedsiebiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spetniat tgcznie

nastepujgce warunki:
a) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwno-
wartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie

przekroczyty rownowartosci w ztotych 43 miliondw euro — i ktéry nie jest mikroprzedsiebiorcg ani matym przedsiebiorca.

UWAGA:

e W przypadku przedsiebiorcy wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg krécej niz rok, jego
przewidywany obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych, a takze
Srednioroczne zatrudnienie oszacowuje sie na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany

przez przedsiebiorce.

e Woyrazone w euro wielkosci, przelicza sie na ztote wedtug Sredniego kursu ogtaszanego przez
Narodowy Bank Polski w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do okreslenia statusu

przedsiebiorcy.

e Okreslajagc wielkos¢ przedsiebiorcy nalezy bra¢ pod uwage stan zatrudnienia i wielko$¢ obrotéw

zaréwno wnioskodawcy jak rowniez podmiotéw z nim powigzanych.

12. Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru,
mianowania, lub spétdzielczej umowy o prace zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.

Kodeks Pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 655) na dzien ztozenia WNioSKU: .......ccccvevverienninennineenneeeeseneenenns

13. Ksztatceniu ustawicznemu podlegaé bedzie:

[ pracodawca w liczbie: .....................

[ pracownik w liczbie: ......ccccuveneneee.

14. Liczba osdb, ktére majg wzigc udziat w ksztatceniu ustawicznym zgodnie z priorytetami Ministra

Rodziny i Polityki Spotecznej na rok 2022:



O Priorytet 1 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb zatrudnionych w firmach, ktére na skutek
pandemii COVID-19, musiaty podja¢ dziatania w celu dostosowania sie do zmienionej sytuacji rynkowe;j

— liczba 0sob ...........

O Priorytet 2 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie

zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem - liczba oséb .......

O Priorytet 3 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie

lub wojewddztwie zawodach deficytowych - liczba oséb ..........

O Priorytet 4 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb pracujgcych bedgcych cztonkami rodzin

wielodzietnych — liczba oséb ........

O Priorytet 5 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikdow Centréw Integracji Spotecznej, Klubéw
Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, cztonkdw lub
pracownikéw spoétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych
status przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych

prowadzonym przez MRIPS - liczba oséb .......

O Priorytet 6 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
technologiii narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych oraz podnoszenie

kompetencji cyfrowych -liczba oséb .............

O Priorytet 7 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb pracujacych w branzy motoryzacyjnej -

liczba 0sdb ..........

15. Pracodawca w biezgcym roku ztozyt wniosek lub zamierza wnioskowa¢ o srodki Krajowego
Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego w innym Powiatowym Urzedzie

Pracy

O TAK, wUrzedzie Pracy W ....ccocoecevevvvenieneiieee e

OO0 NIE

16. Nazwisko i imie osoby wskazanej i umocowanej do podpisania umowy (umocowanie to musi

wynikaé z dokumentdw rejestrowych/zatozycielskich pracodawcy lub zatgczonych pethomocnictw)



17. Nr rachunku bankowego na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku:

18. Osoba upowazniona ze strony Pracodawcy do kontaktu z Urzedem
TMIE 1 NAZWISKO 1.vvvitiecee ettt ettt et s te st e et et sr et e e etesbe st seesessesbesbestes et ans sreene et sbestens e senseseessersernans
NEEEIETONU, E-MAIL et et ettt ettt ete sbesbeatessaesaesssennnssaaaaeeeenannn

Il. TERMIN, WYSOKOSC | PRZEZNACZENIE WSPARCIA
TR N LT =T 174 Yo PP

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

Catkowity koszt planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym: ..............ccuueueeeenn 2t

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS .........c.cccevevvenrvneesnns zt

Uwaga:
Whnioskowana wysokos¢ srodkow KFS nie moze uwzgledniaé¢ kosztéow zwigzanych z dojazdem,

wyzywieniem, zakwaterowaniem.

(miejscowosé, data) (pieczgtka i podpis pracodawcy Ilub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy



lll. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego

Wyszczegélnienie

Liczba pracodawcow

Liczba pracownikéw

razem

w tym
kobiet

Objeci wsparciem ogétem

Uczestnicy wedtug
rodzaju wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

Uczestnicy wedtug
grup wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wiecej

Uczestnicy wedtug
poziomu wyksztatcenia

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne i Srednie zawodowe

Wyzsze

Uczestnicy wedtug zawodow

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi
urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug
i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi
i rzemieslniczy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

Uczestnicy wykonujacy prace

W szczegdlnych warunkach lub
o szczegdlnym charakterze

Uczestnicy wedtug
tematyki ksztatcenia

Architektura i budownictwo

Dziennikarstwo i informacja naukowo-
techniczna

Ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

Gornictwo i przetwdrstwo przemystowe (w
tym: przemyst spozywczy, lekki, chemiczny)

Ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja




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

Informatyka i wykorzystanie komputeréw

Jezyki obce

Ustugi krawieckie, obuwnicze

Matematyka i statystyka

Podstawowe programy ogélne (w tym:
ksztatcenie umiejetnosci pisania, czytania
i liczenia)

Rozwdj osobowosciowy i kariery zawodowej

Prawo

Rachunkowos¢, ksiegowos¢, bankowosé,
ubezpieczenia, analiza inwestycyjna

Sprzedaz, marketing, public relations, handel
nieruchomosciami

Rolnictwo, lesnictwo, rybotéwstwo

Prace sekretarskie i biurowe

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

Ochrona $rodowiska

Ustugi stolarskie, szklarskie

Szkolenie nauczycieli i nauka
o ksztatceniu

Sztuka, kultura, rzemiosto artystyczne

Technika i handel artykutami technicznymi (w
tym: mechanika, metalurgia, energetyka,
elektryka, elektronika, telekomunikacja,
miernictwo, naprawa

i konserwacja pojazdow)

Ustugi transportowe (w tym kursy prawa jazdy)

Ustugi gastronomiczne

Weterynaria

Ochrona wtasnosci i 0sob

Opieka zdrowotna

Zarzadzanie i administrowanie

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

Pozostate ustugi

Inna tematyka ksztatcenia ustawicznego (w
szczegblnych przypadkach, jesli nie ma
mozliwosci zakwalifikowania jej do jednego
z powyzszych obszaréw)




IV. INFORMACJA O PLANOWANYCH FORMACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO W 2022r.

Wysokos¢ Whnioskowana
. Termin Koszt kursu Catkowity wktadu wysokos¢
Liczba o ‘ 2
Lp. Nazwa kursu , realizacji dlal koszt wtasnego srodkéw
0s6b )
kursu uczestnika w zt pracodawcy z KFS
w zt w zt
1
2
3
RAZEM
Termin iy .
. L . Wysokos¢ wktadu Whnioskowana
Kierunek . realizacji Koszt studiow . ‘2
Lp ., Liczba -, Catkowity wiasnego wysokosé
studidow , studiow podypl. dla 1 , ,
odvol 0sbb odvol uczestnika koszt w zt pracodawcy Srodkéw z KFS
podypl. podypl. wzt w2t
1
2
3
RAZEM
Wvsokodé Whnioskow
Ubezpieczenie od Koszt Catkowita y ana
. Data . . L wktadu L
L nastepstw Liczba ubezpiecs ubezpieczenia wysokosé wiasnego wysokosé
P nieszczesliwych 0s6b plecz. od NNW dla wydatkow w g $rodkow
. . pracodawcy
wypadkow 1 uczestnika zt z KFS
w zt
w zt
1
2
3
RAZEM
Rodzaj badan
lekarskich i/l
renologianych Wnioskow
psy giezny . , Wysokos¢ ana
wymaganych do . Termin Koszt badan . ..
. . Liczba o Catkowity | wktadu wtasnego | wysokosc
Lp. podjecia ksztatcenia , realizacji dla . .
0s6b . koszt w zt pracodawcy srodkow
lub pracy 1 uczestnika
. w zt z KFS
zawodowej po
. w zt
ukorczonym
ksztatceniu
1
2
3
RAZEM




Wysokos¢ Whnioskowana
. _ Liczba Ter.mm“ Koszt kursu Catkowity wktadu vyysok?sc
Lp. Rodzaj egzaminu , realizacji . koszt wtasnego Srodkow
0s6b dla 1 uczestnika
kursu w zt pracodawcy z KFS
w zt w zt
1
2
3

RAZEM

*nalezy doda¢ odpowiednie kolumny aby uwzgledni¢ wszystkie dziatania

V. Uzasadnienie wniosku z uwzglednieniem ponizszych elementéw:
a) krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego;

b) zgodnos$¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia ustawicznego z potrzebami

lokalnego lub regionalnego rynku pracy;

c) zgodnos$¢ planowanych dziatan z okreslonymi na 2022 rok priorytetami wydatkowania

srodkow KFS;

d) zwigzek wybranych dziatann z planami dotyczgcymi dalszego zatrudnienia uczestnikow

ksztatcenia ustawicznego oraz dziatalnosci firmy w przysztosci.

(miejscowosé, data)

(pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)




VI. ZAtACZNIKI:

1. Zatacznik nr 1 — Informacje dotyczace osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym-
dostarczy¢ do Urzedu po rozpatrzeniu wniosku, przed podpisaniem umowy.

2. Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie pracownika/pracodawcy objetego ksztatceniem ustawicznym
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - dostarczy¢ do Urzedu po rozpatrzeniu
whiosku, przed podpisaniem umowy.

3.Zatgcznik nr 3 - Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej
ze $rodkow KFS - kurs/szkolenie wraz z ofertg wybranego realizatora ustugi ksztatcenia zawierajgca
wzor dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnika i program kursu/szkolenia.
4.Zatacznik 3a - Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej
ze srodkéw KFS - studia podyplomowe wraz z ofertg z uczelni potwierdzajgcg kierunek wybranych
studiow podyplomowych z wyraznie okreslong datg rozpoczecia i zakonczenia nauki (dzien, miesiac,
rok), wysokos¢ optat oraz system ptatnosci (jednorazowo, ratalnie).

5.Zatacznik nr 3b - Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej
ze srodkow KFS - egzamin wraz z ofertg wybranego realizatora ustugi ksztatcenia zawierajgcq wzér
dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnika).

6. Zatagcznik nr 3c - Informacje dotyczace realizatora badan lekarskich.

7. Zatacznik nr 3d - Informacje dotyczace realizatora ubezpieczenia od NNW.

8.Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o wielkosSci otrzymanej pomocy de minimis przez przedsiebiorstwo
w okresie biezgcego roku podatkowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych.

9. Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz
innej pomocy publicznej przez przedsiebiorstwo w okresie biezgcego roku podatkowego oraz w ciggu
dwéch poprzedzajgcych go lat podatkowych.

10. Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie do priorytetu 1

11. Zatacznik nr 7 - Oswiadczenie do priorytetu 2

12. Zatacznik nr 8 - Oswiadczenie do priorytetu 4

13. Zatacznik nr 9 - Oswiadczenie do priorytetu 7

14. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

15. Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej.

16. Kserokopie uméw o prace oséb petnigcych funkcje zarzagdcze w spétkach akcyjnych lub spétkach

z ograniczong odpowiedzialnoscia, potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem.
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Oswiadczenie Pracodawcy:
1. Jestem pracodawcg w rozumieniu przepiséw ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz. U. z 2022r. poz. 690), poniewaz zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.

2. Nie zalegam / zalegam® w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

3. Nie znajduje / znajduje” sie w stanie likwidacji i upadtosci.

4. Nie jestem / jestem” w trakcie zwolnien grupowych.

5. Nie mam zadtuzenia / mam zadtuzenie® wobec Skarbu Paristwa w optatach z tytutu podatkdw.

6. Spetniam/ nie spetniam” warunki rozporzadzenia komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy

de minimis (Dz. Urz. UEL352 z24.12.2013r.).

O nie dotyczy

7. Spetniam / nie spetniam” warunki/éw rozporzadzenia komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.).

O nie dotyczy

8. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostg

otrzymam pomoc publiczna.

9. Jestem $wiadomy, ze dane osobowe dotyczgce mojej osoby/dane podmiotu, w tym imie i nazwisko
osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktéw bedg zbierane, przetwarzane, udostepniane
i archiwizowane dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktdrej
mowa w rozporzgdzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117), zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) a takze innych

przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
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10. Oswiadczam, ze osoby wskazane do udziatu w formach ksztatcenia ustawicznego finansowanego
ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego spetniajg / nie spetniajg* definicji osoby
wspotpracujacej zgodnie z art.8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczern spotecznych (za osobe
wspotpracujgcg uwaza sie: matzonka, dzieci wtasne lub dzieci drugiego mationka i dzieci
przysposobione, rodzicbw oraz macoche i ojczyma pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie

domowym i wspétpracujacych przy prowadzeniu dziatalnosci).

11. Oswiadczam, ze wskazane oferty ksztatcenia ustawicznego obejmujg / nie obejmuja* kosztéw

zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem, przejazdami oraz kosztéw delegacji.

12. Oswiadczam, ze oferta realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego wybrana do realizacji form
ksztatcenia ustawicznego finansowanych ze srodkéw KFS jest/nie jest* konkurencyjna merytorycznie

i cenowo w stosunku do ofert innych realizatoréw oferujgcych formy ksztatcenia o tozsamej tematyce.

13. Jestem poinformowany o obowigzku zawarcia umowy z pracownikami, ktdrym zostang

sfinansowane koszty ksztatcenia ustawicznego.

14. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig art. 69 a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

15. Zapoznatam/tem sie z zasadami przyznawania $rodkéw KFS obowigzujagcymi w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Sochaczewie i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

16. Jestem swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkdéw publicznych i w zwigzku z tym podlega

szczegblnym zasadom rozliczania.

17. Osoby, ktdre zostang objete wsparciem KFS sg zatrudnione na podstawie umowy o prace, a czas

trwania umowy nie jest krétszy niz czas trwania dziatan zaplanowanych we wniosku.

18. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Sochaczewie,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan prawny

lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

19. Znam i rozumiem przepisy wewnatrzwspoélnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej
dla przedsiebiorcéw.
(miejscowosé, data) (pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania pracodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
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Informacje dotyczace osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym (zaznaczyé wiasciwe)*:

Zatqcznik nr 1

Imie
i nazwisko
Pesel

Poziom
wyksztat
- cenia

Przynaleznos¢
do
priorytetu

Forma i nazwa
ksztatcenia
ustawicznego

Zajmowane
stanowisko/
stanowisko po
zakoncz.
ksztatcenia
ustawicznego

Forma
i okres
zatrudnienia

Realizator
ustugi
ksztatcenia
ustawicznego

Termin
realizacji
od-do

(dd/mm/
rr)

Koszt
ksztatcenia
ustawicz.

Wysokos¢
wkiadu
witasnego

Kwota
whiosk
owana

z KFS

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie na jednego uczestnika:

tacznie catkowita wysokos$é wydatkéw

* dla kazdego uczestnika ksztatcenia ustawicznego sporzadzic¢ osobng tabele
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(pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)




Zatqgcznik nr 2

/data urodzenia/

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Sochaczewie

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy,
ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie reprezento-
wany przez Dyrektora. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
oraz ¢ RODO, tj. wykonanie umowy oraz w zwigzku z ustawg z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy. Szczegdtowe informacje na temat zasad przetwarzania danych przez
Administratora w tym opis praw przystugujgcych Panstwu w zwigzku z przetwarzaniem danych, jest dostepny

na stronie internetowej Urzedu Pracy w zaktfadce , Ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie Urzedu.

(data, czytelny podpis osoby korzystajgcej
z procesu ksztatcenia ustawicznego)
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Zatgcznik nr 3
UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA UStUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANE)
ZE SRODKOW KFS, WRAZ Z NASTEPUJACYMI INFORMACJAMI
(w odniesieniu do kazdego, wybranego przez Pracodawce organizatora poszczegdlnych form
ksztatcenia ustawicznego): Kurs/szkolenie

Oferta | Ofertalll Oferta lll
(oferta wybranego
realizatora ustugi
ksztatcenia)

Nazwa i siedziba
realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

Rodzaj dokumentu, na
podstawie ktdrego
realizator prowadzi
pozaszkolne formy

ksztatcenia ustawicznego

/np. CEIDG, KRS, Decyzja

Kuratora Oswiaty, inne —
podac jakie/

Nr PKD realizatora

Certyfikaty jakosci
oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego
/np. 1SO, TUV, MSUES,
VCC, Akredytacja
Kuratorium Oswiaty,
Akredytacja Centréw
Egzaminacyjnych ECDL,
inne - podac jakie/

Nazwa kursu/szkolenia

Liczba godzin
kursu/szkolenia

Koszt kursu/szkolenia
za 1 uczestnika

Koszt osobogodziny
kursu/szkolenia
/koszt za 1 uczestnika/

Planowany termin
realizacji kursu/szkolenia
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Oswiadczam, ze koszt kursu/szkolenia nie zawiera kosztéw zwigzanych z zakwaterowaniem,

wyzywieniem oraz dojazdem uczestnika na kurs/szkolenie.

pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Zataczniki:

Oferta wybranego realizatora ustugi ksztatcenia zawierajaca:

- wzdr dokumentu potwierdzajagcego kompetencje nabyte przez uczestnika
kursu/szkolenia,

- program kursu/szkolenia.
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Zatqgcznik nr 3a

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA UStUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANE) ZE
SRODKOW KFS, WRAZ Z NASTEPUJACYMI INFORMACJAMI (w odniesieniu do kazdego, wybranego
przez Pracodawce organizatora poszczegodlnych form ksztatcenia ustawicznego):

Studia podyplomowe

Nazwa i siedziba realizatora
ustugi ksztatcenia
ustawicznego
Rodzaj dokumentu, na
podstawie ktérego realizator
prowadzi pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego
/np. CEIDG, KRS, Decyzja
Kuratora Oswiaty, inne —
podac jakie/

Nr PKD realizatora
Certyfikaty jakosci
oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego
/np. 1ISO, TUV, MSUES, VCC,
Akredytacja Kuratorium
Oswiaty, Akredytacja Centrow
Egzaminacyjnych ECDL, inne -
podac jakie/
Kierunek studiéw
podyplomowych

Liczba godzin studiow Liczba semestrow
podyplomowych studiow podyplomowych
Koszt studiow Koszt 1 semestru
podyplomowych studiéw
za 1 uczestnika podyplomowych
Planowany termin realizacji
studiow

Oswiadczam, ze koszt studiow podyplomowych nie zawiera kosztow zwigzanych
z zakwaterowaniem, wyzywieniem oraz dojazdem uczestnika na studia podyplomowe.

(pieczqgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Zataczniki:

Oferta z uczelni potwierdzajaca kierunek wybranych studiéw podyplomowych z wyraznie
okreslong datg rozpoczecia i zakonczenia nauki (dzien, miesiac, rok), wysokos¢ optat oraz system
ptatnosci (jednorazowo, ratalnie).
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Zatqgcznik nr 3b
UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA UStUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANE) ZE

SRODKOW KFS, WRAZ Z NASTEPUJACYMI INFORMACJAMI (w odniesieniu do kazdego, wybranego
przez Pracodawce organizatora poszczegdlnych form ksztatcenia ustawicznego): Egzamin

Oferta | Ofertalll Oferta lll
(oferta wybranego

realizatora ustugi
ksztatcenia)

Nazwa i siedziba

realizatora ustugi
ksztatcenia

ustawicznego

Rodzaj dokumentu,
na podstawie
ktorego realizator
prowadzi
pozaszkolne formy
ksztatcenia
ustawicznego
/np. CEIDG, KRS,
Decyzja Kuratora
Oswiaty, inne —
podac jakie/
Nr PKD realizatora

Certyfikaty jakosci
oferowanych ustug
ksztatcenia
ustawicznego
/np. 1SO, TUV,
MSUES, VCC,
Akredytacja
Kuratorium Oswiaty,
Akredytacja Centrow

Egzaminacyjnych
ECDL, inne - poda¢
jakie/
Rodzaj egzaminu

Liczba godzin

Koszt egzaminu
za 1 uczestnika
Koszt osobogodziny
kursu/szkolenia
/koszt za 1
uczestnika/
Planowany termin
realizacji egzaminu
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Oswiadczam, ze koszt egzaminu nie zawiera kosztow zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem

oraz dojazdem uczestnika na egzamin.

(pieczqgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Zataczniki:
Oferta wybranego realizatora ustugi ksztatcenia zawierajaca:

- wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnika egzaminu.
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Zatqcznik nr 3¢

INFORMACJE DOTYCZACE REALIZATORA BADAN LEKARSKICH

Nazwa i siedziba realizatora
badan

Rodzaj badan [ ] badania lekarskie [ ] badania psychologiczne

Koszt badan
za 1 uczestnika

Termin realizacji badan
(kwartat/y 2022r.)

Oswiadczam, ze koszt badan nie zawiera kosztow zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem

oraz dojazdem uczestnika na badania.

(pieczqtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zatqgcznik nr 3d

INFORMACIJE DOTYCZACE REALIZATORA UBEZPIECZENIA OD NNW

Nazwa i siedziba realizatora
ubezpieczenia

Koszt ubezpieczenia
za 1 uczestnika

Termin realizacji
ubezpieczenia
(kwartat/y 2022r.)

Oswiadczam, Ze koszt ubezpieczenia nie zawiera kosztow zwigzanych z zakwaterowaniem,

wyzywieniem oraz dojazdem uczestnika do realizatora ubezpieczenia.

(pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zatqgcznik nr 4

OSWIADCZENIE
O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Imie i nazwisko/nazwa firmy

Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych w/w przedsiebiorstwo otrzymato / nie otrzymato* pomoc/(y) de minimis w tacznej

WYSOKOSCH oeevvveeeiieee e, zt stownie:

Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam

pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem**

(miejscowosé, data) (pieczqtka i podpis Wnioskodawcy)

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r.,w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013), oznacza catkowitg kwote pomocy przyznang jednemu
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przedsiebiorstwu w ciggu 3 lat podatkowych oraz przez panstwo cztonkowskie, ktdra tgcznie z pomoca
udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy rownowartosci 200 000 euro (100 000 euro w sektorze
transportu drogowego towardw). Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen
z tytutu podatkdw bezposrednich w przypadku, gdy pomoc przyznawana jest w formie innej niz
dotacje, kwote pomocy stanowi ekwiwalent dotacji brutto pomocy. Putap ten stosuje sie bez wzgledu

na forme pomocy i jej cel.

Zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc zaswiadczen,
oswiadczen lub informacji o ktédrych mowa w art. 37 ust. 1, 2 i 5 ww. ustawy, pomoc nie moze byé

udzielana temu podmiotowi.

* niepotrzebne skregli¢
**ztozenie informacji niezgodnych z prawda moze skutkowac koniecznoscig zwrotu udzielonej pomocy oraz konsekwencjami

wynikajacymi z ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.
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Zatgcznik nr 5

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku podatkowym, w ktérym ubiegam sie o pomoc de minimis oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat podatkowych w ramach jednego przedsiebiorstwa “(wfasciwe zaznaczyc);

1. O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie,
0 otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI .....ccoveveriveereeeecreneeneeenenns

2. O nie otrzymatem/am pomocy de minimis w rybotéwstwie,
0 otrzymatem/am pomoc de minimis w rybotéwstwie W WySOKOSCi ....covveeveveveeereneree e,

3. O nie otrzymatem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de
minimis,

o otrzymatem/am inng pomoc publiczng, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych
sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis, w
WYSOKOSCI cvecveiveeeeereereetrerere e et

(pieczqtka i podpis Wnioskodawcy)

Definicja jednego przedsiebiorstwa jest okreslona w art. 2 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013r.)
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Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE ( do priorytetu 1)

Spetniam warunki priorytetu 1 ”wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob zatrudnionych
w firmach, ktore na skutek pandemii COVID-19, musiaty podja¢ dziatania w celu dostosowania sie

do zmienionej sytuacji rynkowe;j”

Oswiadczam, ze osoba/y wskazana/e w we wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy spet-
nia/jg warunki dostepu do priorytetu nr 1, istnieje konieczno$é nabycia nowych umiejetnosci czy kwa-
lifikacji w zwigzku ze zmianami w profilu dziatalnosci lub poszerzeniem/rozwojem dziatalnosci

zwigzanym z pandemig COVID-19.

Zakres profilu mojej firmy zostat zmieniony lub rozszerzony/przekwalifikowany , w celu dostosowania

sie do zmienionej sytuacji rynkowej” polegajgCy Na: ....cccccceeeceeeeeeet ettt r st se e s eee

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia, o ktérym mowa

w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

(miejscowosc, data) (pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zatqgcznik nr 7

OSWIADCZENIE (do priorytetu 2)

Osoba/y wskazana/e we wniosku spetnia/jag warunki dostepu do priorytetu 2 “wsparcie
ksztatcenia ustawicznego oséb powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem”, tj. w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku

o dofinansowanie podjety prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o ktérym mowa

w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

(miejscowosc, data) (pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zatgcznik nr 8

OSWIADCZENIE (do priorytetu 4)

Osoba/y wskazana/e we wniosku spetnia/jg warunki dostepu do priorytetu 4 ,wsparcie
ksztatcenia ustawicznego oséb pracujacych bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych” tj. posiadajg
Karte Duzej Rodziny badz spetniajg warunki jej posiadania. Dotyczy to zaréwno rodzicéw i ich
matzonkdw jak i pracujacych dzieci pozostajgcych z nimi w jednym gospodarstwie domowym oraz

rodzicom zastepczym lub prowadzgcym rodzinny dom dziecka.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérym mowa

w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

(miejscowosé, data) (pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zatqgcznik nr 9

OSWIADCZENIE (do priorytetu 7)

Osoba/y wskazana/e we wniosku spetnia/ja warunki dostepu do priorytetu 7 ,wsparcie

ksztatcenia ustawicznego oséb pracujgcych w branzy motoryzacyjnej”.

Oswiadczam, ze prowadze produkcje dla branzy motoryzacyjnej z przewazajagcym kodem PKD .............

wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2022r.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérym mowa

w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

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