Krajowy
- Fundusz
URZAD PRACY Szkoleniowy

.................................................. Bytom, dn. .......cccceneee.
(pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bytomiu

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA
KSZTALCENIE USTAWICZNE - REZERWA 2024 R.

na podstawie art. 69 ai 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spofecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r.,, poz. 117).

‘ DANE PRACODAWCY

1. Pelnanazwa PraCOOAWCY.........ccciiuirieiiiiiieiieiett sttt sttt ene
AAIESSIEUZIDY ...ttt n e anes
Adres prowadzenia dziatalnoSCi .........ovieierieiiic e

2. W przypadku osoby fizycznej:

IMIQ, NAZWISKO ...eveiiiiiiieiiiie ettt sb e bt e e s sre e
N T TSRS
AAres ZamiBSZKANIA .. . ..veee e e

K R 1= [ 0] o OSSR

€-MAl ..o SETONAWWW ...

Numer identyfikacyjny REGON ........ccoiiiiiiiiie e

Numer identyfikacji podatkOWE] NIP .........c..coviiiiiii e

6. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci (PKD) ... e

7. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci — wiasciwg prosimy zaznaczy¢é w ponizszej tabeli

(zaznaczy¢ , X”)

o &

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

spoika akcyjna albo spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cia, w stosunku do ktérych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa
spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy
dominujacy w rozumieniu przepis6w o ochronie konkurencji i konsumentow

4 | beneficjent pomocy nienalezacy do kategorii okreslonych w poz.1-3

8. Wielkos¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z Ustawa prawo przedsiebiorcow z dnia 6 marca
2018 r. (fj. Dz.U. 2021 r. poz. 162, Dz. U. z 2022 r. poz. 24, 974, 1570) oraz
z zalacznikiem I do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym W zastosowaniu
art. 107 1 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187, str.1 z 26.06.2014 r. ) - zaznaczy¢ wlasciwe.


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001292

o mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktorego roczny obrot
nie przekracza 2 milionow EURO

0 male - przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw 1 ktorego roczny obrét nie
przekracza 10 milionow EURO

0 $rednie - przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i1 ktorego roczny obrot
nie przekracza 50 milionow EURO/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43
milionow EURO

0 duze - (nie mieszczace si¢ w kategoriach wymienionych powyzej)

odpowiednie zaznaczy¢

9. Liczba wszystkich zatrudnionych pracownikow......... , @ W przeliczeniu na pelen etat
licZba PracOWNIKOW WYNOSI. . .. ..ottt ettt et et e e e et e e e e e

Uwaga: Pracownik oznacza osob¢ fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o pracg. Pracownikiem jest tylko
osoba wykonujgca prac¢ w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktora
wykonuje prac¢ w ramach przepisow prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia,
umowy o dzieto czy tez innych rodzajow umoéw cywilnoprawnych.

10. Osoba / osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatagczonym pelnomocnictwem):
) 1mig I NAZWISKO........covrviiiiiriirciice StanoOWISKO STUZDOWE .........ccvvvirieiiciriiceeseee
D) imi¢ i NAZWISKO .....cvevvvviieiiiiiiie e StanOWISKO STUZDOWE .........ccvevvieiiiiiiinc e
11. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzgdem:
IMi¢ | NAZWISKO .. evoviieieieieeeeee e StANOWISKO ...ovceieeiieieeeeeerceeee e

TRlETON/FAX oo E-MAIL ..o

12. Wszelkg korespondencje zwigzang z realizacja umowy Kieruje si¢ na adres:

PRIORYTETY RADY RYNKU PRACY WYDATKOWANIA SRODKOW Z REZERWY KFS
W ROKU 2024

(prosze zaznaczy¢, ktorym priorytetem kieruje si¢ Pracodawca wnioskujac o srodki z rezerwy KFS)

O Priorytet A - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centréow Integracji
Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zakladow
Aktywnosci Zawodowej, czlonkow lub pracownikow spotdzielni socjalnych oraz
pracownikow  zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa
spolecznego wskazanych na liScie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym przez
MRPIPS;

O Priorytet B - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0sOb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci,

O Priorytet C - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowac
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub
o szczeg6lnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej;

O Priorytet D - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla
rozwoju powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.
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INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO ( okreslenie potrzeb pracodawcy)

1. Doktadny termin realizacji

31 pazdziemika 2024r.)

dziatan (szkolenia powinny zakonczy¢ Si¢ najpdzniej do dnia

2. Nazwa szkolenia (nalezy wpisaé wszystkie)

3. Instytucja szkoleniowa proponowana przez Pracodawce W celu realizacji ksztatcenia
ustawicznego pracownikéw i pracodawcy (dotyczy kursow):

4. Informacje o0 uczestnikach ksztalcenia ustawicznego (w przypadku wnioskowania
o sfinansowanie kilku szkolen, nalezy zataczy¢ tylko jedng informacj¢ dotyczaca dziatan do
sfinansowania z udzialem krajowego funduszu szkoleniowego i wypeknié jedng tabele 4.1 oraz

4.2)

4.1

Wyszczegolnienie

Liczba
pracodawcow

Liczba
pracownikéow

Razem | Kobiety

Razem | Kobiety

Ogotem
(liczba pracodawcow +
liczba pracownikéw)

Wedlug rodzajow
wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub
psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

Wedlug grup
wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wigcej

Wedlug wyksztalcenia

Gimnazjalne
1 ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie
ogolnoksztatcace

Policealne i $rednie
zawodowe

Wyzsze




4.2

Liczba Liczba ,
, s Ogotem
Wyszczegolnienie wg priorytetow pracodawcow pracownikow (liczba pracodawcow +
Razem | Kobiety Razem | Kobiety | liczba pracownikéw)
Priorytet A
Wsparcie ksztalcenia ustawicznego

pracownikéw Centrow Integracji Spoteczne;j,
Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow
Terapii Zajeciowej, Zakladéw Aktywnosci
Zawodowej, cztonkow lub pracownikow
spoldzielni socjalnych oraz pracownikow
zatrudnionych w podmiotach posiadajacych
status przedsigbiorstwa spolecznego
wskazanych na li§cie/rejestrze przedsigbiorstw
spotecznych prowadzonym przez MRPiPS

Priorytet B

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0s6b
Z 0rzeczonym stopniem niepetosprawnoséci

Priorytet C

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob,
ktore moga udokumentowaé wykonywanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze,

a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury
pomostowej

Priorytet D

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
w  obszarach/branzach  kluczowych  dla
rozwoju powiatu/wojewodztwa wskazanych
w  dokumentach  strategicznych/planach
rozwoju

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora bedzie poniesiona na dziatania zwigzane
z ksztalceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o0 promocji
ZALTUANICIIA). . 1+ttt ettt ettt e ke b e bt et e b e eb e e b e e b s e e Rt e s b e e e e b e e e bt e bt e e e b e e nneennearn e
w tym:

a) kwota wnioskowana ze $rodkow z rezerwy KFS

Nazwa i numer nieoprocentowanego rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane $rodki
w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

U0 oUdd Uoon bodd Uooh oogd duoh

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania Srodkow,
srodki musza zosta¢ przekazane realizatorowi dzialan ze wskazanego wyzej konta.

Jezeli pracodawca posiada oprocentowany rachunek bankowy do wniosku nalezy
dolaczy¢ o$wiadczenie, ze po pozytywnym rozpatrzeniu niniejszego wniosku
zobowiazuje si¢ zalozy¢ nieoprocentowany rachunek lub subkonto, najpézniej dzien
przed zawarciem Umowy. Pracodawca posiadajacy oprocentowany rachunek bankowy,
zobowigzany jest do zwrotu odsetek niezwlocznie po ich naliczeniu.




Uwaga:
wysokos$¢ wsparcia:

80% kosztéow ksztalcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do
wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,
pracodawca pokryje 20% kosztow;

100% kosztow ksztalcenia ustawicznego — jesli pracodawca nalezy do grupy
mikroprzedsigbiorcow, nie wigcej jednak niz do wysokosci 300% przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego pracownika.

Nie nalezy przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy uwzglednia¢ innych kosztow,
ktore pracodawca ponosi w zwigzku z udzialem pracownikow W ksztalceniu
ustawicznym, np.. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci W pracy W zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do
miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

UWAGA:
podatek VAT za ustuge szkoleniowa

Zwolnienie od podatku od towarow i ustug ma zastosowanie dla ustug, ktore spetniaja tacznie
2 przestanki:

- stanowig ustuge ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego;

- ustuga jest w catosci lub co najmniej w 70% finansowana ze $rodkéw publicznych (nabywca
przekaze $wiadczacemu ustuge szkoleniowa stosowng informacj¢
0 pochodzeniu s$rodkow finansowych na sfinansowanie szkolenia z KFS i ich udziale
w catkowitym koszcie szkolenia).

‘ UZASADNIENIE WNIOSKU

krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb Pracodawcy w obszarze ksztalcenia

ustawicznego i niezb¢dnych srodkow na sfinansowanie tych dziatan, z uwzglednieniem:

a) priorytetow wydatkowania $rodkow rezerwy KFS w 2024 r. ustalonych przez Rade
Rynku Pracy

b) uzasadnienia potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego przy uwzglgdnieniu obecnych
i przysztych potrzeb pracodawcy.






| OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam,

zcC:

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda;

Jestem®/ Nie jestem * beneficjentem pomocy publicznej.

Prowadze * / Nie prowadze * dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z ustawg prawo
przedsi¢biorcow z dnia 6 marca 2018 r.

Spelniam * / Nie spelniam * zapisy definicji (art. 2 ust.1 pkt 25 Ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), tj. zatrudniam co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy / stosunku stuzbowego / umowy o prace
naktadcza.

Zalegam */ Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam * / Nie zalegam * w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych.

Spelniam * / Nie spelniam* warunki z Rozporzadzenia MPiPSz dnia 14 maja
2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

W ciggu 365 dni bylem* / nie bylem* skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych i jestem* / nie jestem * objgty postgpowaniem
w tej sprawie.

Toczy * / Nie toczy * si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i zostal * /
nie zostal * zlozony oraz przewiduje¢ * / nie przewiduje * zlozenia wniosku
0 otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego.

Spelniam * /Nie spelniam * warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831
z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,
2023/2831 z 15.12.2023 r.);

W dniu podpisania Umowy zloze dodatkowe o$wiadczenie 0 uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do podpisania umowy
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Bytomiu, otrzymatem taka pomoc.

Cigzy * / Nie ciazy * na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢
udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje
0 obowigzku zwrotu pomocy.

Ubiegam * / Nie ubiegam* si¢ o s$rodki na ksztalcenie pracownikow objetych
niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzgdzie pracy;

Posiadam wszelkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, w tym m. in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty,
a takze wpisy do stosownych rejestrow.

Oswiadczam, ze planowane formy wsparcia w ramach ksztatcenia ustawicznego beda
realizowane przez firm¢ zewnetrzng;

Zapoznalem si¢ z obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytomiu
zasadami przyznawania s$rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
dostepnymi na stronie internctowej Urzedu - Dbytom.praca.gov.pl w zaktadce
"dokumenty do pobrania" i zobowiazuje si¢ do wydatkowania $rodkéw zgodnie
Z powyzszymi zasadami.

Jestem/nie  jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z uslugodawca/
ustugodawcami realizujgcym/-mi  wnioskowang ustuge ksztatcenia ustawicznego.



W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z dnia
15.12.2023 r.) lub

- rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352 str. 9).

UWAGA!

» Whniosek o sfinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcoéw w ramach
srodkow z KFS sktada si¢ w powiatowym urzedzie pracy wilasciwym ze wzgledu na siedzibe
pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnoSci.

» Niniejszy wniosek obowigzuje jedynie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytomiu.

Zobowigzuje sig do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Bytomiu
jezeli w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan
faktyczny lub prawny wskazany w dniu zfezenia wniosku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa
zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*niepotrzebne skreslic.



| ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Do wniosku o zawarcie umowy na dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego pracodawca bedacy
przedsigbiorca dolacza:

1) Oswiadczenie o otrzymanej / nieotrzymanej pomocy de minimis. - Zalacznik nr 1;

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - Zalacznik nr 2
Wzory formularzy niezbednych do przekazania powyzszych informacji dostgpne sq na stronie
internetowej Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw Www.uokik.gov.pl w zakfadce pomoc
publiczna/ informacje dodatkowe/ formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu sig
0 pomoc oraz na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Bytomiu -
bytom.praca.gov.pl;

3) Woykaz 0sob, ktore majg zosta¢ obj¢te dziataniami finansowymi z udziatem srodkoéw z KFS,

w podziale wedtug pici, poziomu wyksztalcenia oraz liczby 0sob pracujacych w szczegdlnych
warunkach lub wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze. - Zalgcznik nr 3;

4) Oswiadczenie  wnioskodawcy w  zakresie wypelnienia obowigzkow  informacyjnych
przewidzianych w art. 13 RODO - Zalacznik nr 4;

5) Oswiadczenie pracodawcy o podpisaniu umowy z pracownikiem - Zalacznik nr 5;

6) Oswiadczenie pracodawcy o korzystaniu ze wsparcia finansowanego z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego - Zalacznik nr 6;

7) Wspolpraca z Powiatowym Urzgdem Pracy w Bytomiu — Zalgcznik nr 7;

8) Pordéwnanie ofert rynkowych planowanego ksztalcenia ustawicznego - Zalacznik nr 8;

9) Klauzula informacyjna - Zalacznik nr 9 — podpisuje 0sobno pracodawca oraz wszyscy
pracownicy objeci ksztalceniem ustawicznym. wymienieni w zal. 3. Zalacznik nalezy zlozyé
osobno dla kazdego uczestnika ksztalcenia ustawicznego;

10) Oswiadczenie pracodawcy dot. Priorytetu A - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow
Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spolecznej, Warsztatow Terapii Zajgciowe;,
Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkow lub pracownikéw spotdzielni socjalnych oraz
pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsigbiorstwa spotecznego
wskazanych na li§cie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPiPS -
Zalacznik nr 10;

11) Oswiadczenie dot. Priorytetu B - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci - Zalgcznik nr 11;

12) Oswiadczenie pracodawcy dot. Priorytetu C - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore
moga udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczeg6lnych warunkach lub
0 szczegOlnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej -
Zalacznik nr 12;

13) Oswiadczenie dot. Priorytetu D - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach
kluczowych  dla  rozwoju  powiatu/wojewodztwa  wskazanych ~ w  dokumentach
strategicznych/planach rozwoju - Zalacznik nr 13;

14) oswiadczenie (podlegajace weryfikacji przez Urzad) zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
dotyczacymi wprowadzonych sankcji wobec Federacji Rosyjskiej, w zwigzku z rozpoczeciem
dziatan wojennych na terytorium Ukrainy — Zalacznik nr 14;

15) Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme¢ prawng Pracodawcy (wpis do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, odpis z KRS, uchwate spotki w przypadku spotek prawa cywilnego,
statut pracodawcy — gdy odrebne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego
dokumentu itp.) — dokument wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy od dnia zlozenia wniosku.
W przypadku braku mozliwo$ci ustalenia przez urzad wpisu do stosownego rejestru publicznego
(jezeli profil prowadzonej dziatalnosci tego wymaga) nalezy dostarczy¢ uwierzytelniong
kserokopie koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu lub innych wpiséw do stosownych
rejestrow;

16) W przypadku kursow nalezy dotaczy¢ dokument, na podstawie ktorego realizator ustugi, prowadzi
pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych
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rejestrach elektronicznych;

17) Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez
realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow powszechnie
obowiazujacych;

18) Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
osoba podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu
w odnosnym dokumencie rejestracyjnym;

19) Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu, harmonogram, preliminarz kosztow
wybranej oferty szkolenia (zgodnie z zamieszczonym wzorem).

Wszystkie zalaczniki dot. prioryvtetow musza byé zalaczone do wniosku.

W przypadku, gdy dany priorytet nie dotyczy Wnioskodawcy, nalezy wpisa¢ informacje
..Nie dotyczy” oraz podpisa¢ i opieczetowaé zalacznik.

Pracodawca nie bedacy przedsiebiorca nie dolacza do wniosku zalacznika wymienionego
w punkcie 2.

10



Oswiadczenie o pomocy de minimis

Zalacznik nr 1

Podlegam * / nie podlegam® pomocy de minimis w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy
z dnia 26 marca 2020 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

Jako Pracodawca o$wiadczam, ze:

1. Otrzymalem(am)/nie otrzymalem (am)* pomoc de minimis w okresie roku, w ktorym
ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat przed dniem wystapienia
z wnioskiem w sprawie ubiegania si¢ o $rodki z KFS.

Lp.

Organ udzielajacy
pomocy

Podstawa
prawna

Dzien Wartos$¢
udzielenia pomocy
pomocy W euro

Wartos$¢
pomocy w zl

5

6

LACZNIE

2. Otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na ktérych ma byé przeznaczona pomoc
de minimis.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 3

Wykaz osob, ktore maja zostaé¢ objete dzialaniami finansowymi z udzialem srodkéw z rezerwy KFS, w podziale wedlug plci, poziomu
wyksztalcenia oraz liczby oséb pracujacych w szczegolnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegélnym charakterze

nazwa pracodawcy

adres pracodawcy

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11 12
Lp. Imie i nazwisko Ple¢ | Wiek Poziom Forma Zajmowane Planowany termin Forma ksztalcenia Praca Calkowita Zaznaczy¢,
objetego wsparciem wyksztalcenia | zatrudnienia stanowisko i rodzaj realizacji wskazanej | ustawicznego w szczegélnych | wysokosé ktorego
i okres wykonywanej pracy formy ksztalcenia z podaniem nazwy warunkach lub | wydatkéw priorytetu
obowigzujacej ustawicznego (Podane koszty 0 szczegolnym | nawsparcie | KFS
umowy (od...do) szkolenia nie mogg charakterze w zl/ kwota dotyczy
uwzglednia¢ podatku wnioskowan | A. -----------
VAT oraz kosztéw aze B. -----oeeee-
zwigzanych srodkéw C. -
z dojazdem, KFS D. ------mo---
zakwaterowaniem
i wyZywieniem
uczestnikow
i wyktadowcow)
1.
2.
3.
4.

(czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Dla kazde]j podanej wyzej osoby, prosze podaé¢ dokladne uzasadnienie ksztalcenia ustawicznego, z uwzglednieniem planéw dalszej kariery
zawodowej.
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Instrukcja wypehiania zatacznika nr 3.

- kazda osoba przewidziana do ksztalcenia ustawicznego w danym roku, powinna by¢ wykazana tylko raz, z podaniem wszystkich form wsparcia,
w ktorych bedzie uczestniczy¢ wraz z podaniem terminéw realizacji kazdej z wymienionych form oraz catkowitym kosztem wsparcia, w tym ze srodkow
KFS.

- kolumna 5 (poziom wyksztatcenia) prosz¢ podac: gimnazjalne lub ponizej / zasadnicze zawodowe / $rednie ogoélnoksztatcace / policealne i $rednie
zawodowe/ wyzsze.

- kolumna 9 — forma ksztalcenia ustawicznego: kurs, studia podyplomowe, egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych zdobycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych, badania lekarskie, i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym Ksztalceniu, ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwiazku z podjetym ksztatceniem. Przy kursie, studiach
podyplomowych i egzaminie nalezy podaé¢ peing nazwe danej formy.

- kolumna 10 — proszg poda¢ TAK lub NIE.

- kolumna 12 — nalezy poda¢ wtasciwa cyfr¢ wnioskowanego priorytetu ustalonego przez Rade Rynku Pracy: A, B, C, D.

W przypadku niemozliwosci zmieszczenia w tabeli doktadnego uzasadnienia (wraz z podaniem nowego stanowiska lub zakresu obowigzkow zmienionych
w wyniku ukonczonego ksztalcenia), nalezy dotaczy¢ odrgbng karte z opisem kazdej z wymienionych oséb.

Priorytet A - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii
Zajeciowej, Zaktadow Aktywnos$ci Zawodowej, cztonkdw lub pracownikow spotdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych status przedsigbiorstwa spotecznego wskazanych na licie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPIPS;

Priorytet B - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

Priorytet C - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczeg6lnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostoweyj;

Priorytet D - Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach / branzach kluczowych dla rozwoju powiatu / wojewodztwa wskazanych
w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 RODO

(imig¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 wobec pracownikow, od ktorych dane
osobowe bezposrednio pozyskalem w celu ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia w ramach $rodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w tym poprzez zapoznanie ich z informacja o przetwarzaniu danych
osobowych dla wnioskodawcow i pracownikow wnioskodawcy w zwigzku z ubieganiem si¢ 0 srodki w ramach

Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zakacznik nr 5

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O PODPISANIU UMOWY Z PRACOWNIKIEM

Oswiadczam, ze przed rozpoczg¢ciem dziatan zwigzanych z KFS na podstawie art. 69b, ust. 3 Ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.)

podpisana zostanie umowa z pracownikiem/ami,

ktéremu/ym  zostang  sfinansowane  koszty  ksztalcenia  uStawicznego,  okreSlajagca  prawa

i obowigzki stron.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KORZYSTANIU ZE WSPARCIA FINANSOWANEGO
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 lat korzystalem / nie korzystatem™ z wsparcia finansowanego

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

% . r1:r
niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr7

WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W BYTOMIU.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat (2022 r. — 2024 r.) wspétpracowatem / nie wspotpracowatem™

z Powiatowym Urzedem Pracy w Bytomiu.

Lp. Forma wspotpracy Rok 2022 | Rok 2023 | Rok 2024

1. llo§¢ ztozonych ofert pracy

2. ll0$¢ zatrudnionych o0s6b bezrobotnych

3. Ilo$¢ 0sob przyjetych na staz
Tlo$¢ zatrudnionych oséb bezrobotnych
w ramach refundowanych form aktywizacji

4 zawodowej (prace interwencyjne, doposazenie

' stanowiska pracy, roboty publiczne,
zatrudnienie os6b do 30 roku zycia, zatrudnienie
0sob powyzej 50 roku zycia)
Razem

Inne formy wspotpracy, np. uczestnictwo w gietdach pracy, meetingach, konferencjach itp. (prosz¢ opisac):

(miejscowos¢, data)

* niepotrzebne skresli¢.

(czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby

Upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 8
POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO: KURSU/ STUDIOW PODYPLOMOWYCH/ EGZAMINU/ BADAN
| UBEZPIECZYCIELA ZE WSKAZANIEM INSTYTUCJI

WYBRANA OFERTA POZYSKANA OFERTA POZYSKANA OFERTA
Instytucji szkoleniowej / Uczelni / Przychodni Instytucji szkoleniowej / Uczelni / Instytucji szkoleniowej / Uczelni
/ Ubezpieczyciela Przychodni / Ubezpieczyciela / Przychodni / Ubezpieczyciela

Nazwa i siedziba Instytucji Szkoleniowej/
Uczelni/ Przychodni/ Ubezpieczyciela

Nazwa Kursu/ Kierunku studiow/
Przychodni/ Ubezpieczyciela

Termin szkolenia/ studiow
podyplomowych, egzaminu/ badan

Cena kursu za jednego uczestnika /
studiow podyplomowych / egzaminu /
badan jednego uczestnika

Posiadany certyfikat jakos$ci ustug (podaé
jaki)

Liczba godzin kursu / studiow
podyplomowych jednego uczestnika

Koszt osobogodziny szkolenia / studiow
podyplomowych

Uwaga: Koszt szkolenia nie obejmuje kosztow zwiazanych z przejazdem na zajgcia, zakwaterowaniem i wyzywieniem.
19




Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug. Potwierdzam racjonalnos¢ i gospodarnos¢ wydatkowania srodkow z KFS.

Do wniosku dolaczam dokumentacje wybranej oferty szkolemiowej podanej Instytucji szkoleniowej / Uczelni, zawierajaca wypelnione: PROGRAM,
HARMONOGRAM ZAJEC (z podanym miejscem i doktadnym terminem odbywania zaje¢) | PRELIMINARZE KOSZTOW (wedtug wzoru) zawierajace takie dane jak:
wynagrodzenie wyktadowcow, koszty egzaminow wewngtrznych i zewngtrznych, koszt materiatdéw dydaktycznych, amortyzacje sprzetu, pozostate koszty (z podaniem
jakie). Niniejsze dokumenty powinny by¢ podpisane i opiecze¢towane przez przedstawiciela jednostki szkolacej, badz potwierdzone ,.za zgodno$é z oryginatem”.
Dokumentacje pozostatych ofert zobowiazuje si¢ udostgpnic¢ na kazde zadanie urzgdu oraz przechowywacé przez okres wynikajacy z umowy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Zasadami przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego i akceptuje ich warunki.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 9

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCOW I PRACOWNIKOW WNIOSKODAWCY*

w zwigzku z ubieganiem si¢ osrodki w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: rozporzadzenie 2016/679, informujemy, Ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

administratorem  danych  osobowych  zawartych w  wniosku  jest Powiatowy Urzad Pracy z  siedzibg
w Bytomiu (41-902), przy ul. Lagiewnickiej 15 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé réwniez
pod adresem e-mail: urzad@pupbytom.com.pl;

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: iod@gmainvest.pl lub
przesytajac korespondencj¢ na adres PUP z dopiskiem ,,IOD”;

dane osobowe obejmuja dane wnioskodawcy oraz dane pracownikow korzystajacych ze wsparcia w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, ktore zostaty wskazane we wniosku o udzielenie wsparcia ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

dane wnioskodawcy beda przetwarzane celu zlozenia, rozpatrzenia wniosku i wykonania umowy o0 wsparcie
w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia 2016/679 w zwigzku
z zapisami Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r., w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

dane pracownikéw wnioskodawcy, korzystajacych z form wsparcia w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, przetwarzane
beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia 2016/679, tj. w zakresie niezbednym do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym, ktore zostalo powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia wsparcia w ramach $rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych, ktoére zostaly okreslone w Ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 r., w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego jak rowniez w zwiazku z zadaniem
publicznym, jakim jest wydatkowanie $rodkoéw publicznych w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania
najlepszych efektow z dokonywanych naktadoéw, ktore zostato okre$lone w art. 44 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;

dane osobowe zawarte we wniosku nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisow Obowiazujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotow realizujacych ustugi,
ktore sa niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktorymi PUP zawart umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28
Rozporzadzenia 2016/679 — dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony
wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji miedzynarodowej. W uzasadnionych przypadkach dane wnioskodawcy moga zosta¢ podane do publicznej wiadomosci;
dane osobowe zawarte we wniosku bedg przechowywane w sposob zapewniajgcy poufnosé, integralno$¢ oraz dostepno$é zgodnie
z obowiazujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujacych przepisow prawa w oparciu
0 ktore realizujemy nasze obowiazki, jak réwniez od okresu wynikajacego
z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat;

posiada Pani/Pan:

prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do usuniecia danych osobowych, zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia 2016/679, jednakze z zastrzezeniem przypadkow,
o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 Rozporzadzenia 2016/679,

jednakze z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 Rozporzadzenia 2016/679,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane
przetwarzane sa w sposOb niezgodny z obowigzujacym prawem w zakresie ochrony danych;

nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 Rozporzadzenia 2016/679,
z uwagi na to, ze przetwarzanie nie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany;

podanie przez Wnioskodawce danych jest dobrowolne, jednak brak podania danych we wniosku moze skutkowaé pozostawieniem
whniosku bez rozpoznania, a tym samym brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego;
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktore opieraja si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

*podpisuje pracodawca i kazdy pracownik/uczestnik ksztalcenia ustawicznego wskazany w zatgczniku nr 3.
Zatgceznik nalezy zlozyé 0sobno dla kazdego uczestnika ksztafcenia ustawicznego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracodawcy/pracownika)
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Zalacznik nr 10

Oswiadczenie Pracodawcy
dot. Priorytetu A

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spolecznej, Klubéw
Integracji Spolecznej, Warsztatow Terapii Zaje¢ciowej, Zakladow Aktywnosci Zawodowej,
czlonkow lub pracownikow spéldzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych status przedsi¢biorstwa spolecznego wskazanych na liScie/rejestrze przedsi¢biorstw
spolecznych prowadzonym przez MRPiPS

Oséwiadczam, ze osoby wskazane we Whniosku 0 przyznanie $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w ramach Priorytetu A spetniajg wymagania priorytetu, tj. nabeda nowe niezb¢dne umiejetnosci/kwalifikacije
w zwigzku z zatrudnieniem w Centrach Integracji Spotecznej, Klubach Integracji Spotecznej, Warsztatach Terapii
Zajeciowej, Zaktadach Aktywnosci Zawodowej, badz sg cztonkami lub pracownikami spotdzielni socjalnych lub
podmiotéw posiadajacych status przedsigbiorstwa spotecznego.

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 11

Oswiadczenie Pracodawcy
dot. Priorytetu B

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os0b z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Wniosku 0 przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w ramach Priorytetu B spelniajg wymagania priorytetu, tj. posiadaja aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 12

Oswiadczenie Pracodawcy
dot. Priorytetu C

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé¢ wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktorym
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Wniosku 0 przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w ramach Priorytetu C spelniajg wymagania priorytetu, tj. nie maja prawa do emerytury
pomostowej i  posiadaja dokumenty potwierdzajace wykonywanie prac w szczegdlnych warunkach lub
o0 szczego6lnym charakterze przez okres co najmniej 15 lat, wymienionych w zatacznikach nr 1 i nr do ustawy z dnia
19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2023 poz. 164).

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczqtka Pracodawcy lub osoby
Upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 13

Oswiadczenie Pracodawcy
dot. Priorytetu D

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach / branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/
wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Wniosku o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w ramach Priorytetu D nabeda stosowne kompetencje niezbedne w zwigzku z zatrudnieniem w kluczowych
obszarach i branzach strategicznych dla rozwoju powiatu.

Oswiadczam, ze spelniam warunki niniejszego priorytetu i prowadze dziatalno§¢ gospodarcza, zwiazang
z branzami strategicznymi dla rozwoju powiatu, zgodnie ze Strategia Rozwoju Miasta Bytomia "Bytom 2030+",
oznaczong wedhlug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) 2007 kodem™.................cocooiiiiiiiiiiin.n, jako
rodzaj przewazajacej dziatalnos$ci (wedhug stanu na 1 stycznia 2024 roku).

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa zgodne z prawda.

* wpisac¢ numer kodu i rodzaj wykonywanej dziatalnosci, zgodny z wpisem do CEIDG, KRS

(miejscowosé, data) (czytelny podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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Zalacznik nr 14

Bytom, dnia ...............coo

Whnioskodawca

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. 0 Sszczegdlnych rozwiagzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ww. ustawy wykluczeniu podlega:

1.

wnioskodawca wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu  765/2006
I rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

whnioskodawca ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
0 przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593
I 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, 0 Ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

wnioskodawca, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisany na listg lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., 0 ile zostat
wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, 0 ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Czytelny podpis wnioskodawcy
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URZAD PRACY

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Nazwa instytucji szkoleniowej:

Miasto Wojewodztwo Kod pocztowy
Ulica Nr telefonu
Numer fax. E- mail

Miejsce szkolenia - adres

Miejsce odbywania zajeé praktycznych

Nazwa i1 zakres szkolenia

Czas trwania szkolenia i sposob jego organizacji

- godziny zegarowe ogétem............. , W tym zajecia teoretyczne ....., zajecia praktyczne.......

Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:

DOTYCZY WYKSZTALCENIA:
1. gimnazjalne i ponizej /7
2. zasadnicza szkola zawodowa /7
3. Srednie ogélnoksztalcqce//
4. policealne i $rednie zawodowe!/

5. wyzsze []

POZOSTALE WYMAGANIA:
1o eeteerteerteer oot e et e et e et e et e st e et e e b e et e e be st et e et e e beeate s beenbeetasabasarans
2. iieereereeteeteete e e e —e e e e te e te et e et e et e e te e te e te et ae e e st anstensaenterann
B errtereeseereerteeeesteestee e e e et e e te e te e taateeereeerae st e st e stannteereanreans

Cel szkolenia:

PLAN NAUCZANIA

Tres¢ szkolenia L, .
Ilo$é godzin

gell?at z.aj t;éh W ram?lc h h zegarowych zegarowych
edukacyjnyc poszczegdlnyc
zajeé edukacyjnych teoretycznych praktycznych

Ilo$é godzin
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Nabyte kwalifikacje/rodzaj uprawnien/typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia:

Miejscowosé, data Podpis i pieczgtka
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URZAD PRACY

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Harmonogram zaje¢ na kursie

B NN UL U e,

Nazwa instytucji:

wojewddztwo: $laskie

miasto:

kod pocztowy:

ulica:

numer tel.

e- mail;

Tosé
godzin
zegaro
-wych

. . | Godziny
Lp. | Data thwn zajel
Yo od-do

Modul/ Temat zajeé

Wykladowca Miejsce szkolenia
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Miejscowosé, data

Podpis i pieczgtka Wykonawcy
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Krajowy
- Fundusz
URZAD PRACY Szkolen |owy
Piecze¢ Wykonawcy
PRELIMINARZ SZKOLENIA
Nazwa szkolenia
1. Wynagrodzenie wyktadowcow zt
2. Koszty egzaminu zt
3. Materiaty dydaktyczne L zt
4. Materialy do zaj¢¢ praktycznych zt
5. Amortyzacja sprzetu . zt
6. Pozostate koszty 7t
Cenaszkoleniadlalosoby zt
Iloé¢ godzin zegarowych szkolenia zt
Koszt 1 osobogodziny zt
Miejscowosé, data Podpis i pieczgtka Wykonawcy
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INFORMACJA DORADCY KLIENTA
PRZYZNANIA SRODKOW NA
I PRACODAWCOW.

INSTYTUCIJONALNEGO W SPRAWIE ZASADNOSCI
KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW

o Przyja¢ do realizacji
o Odrzuci¢ ze wzgledu na:
- niezgodno$¢ z zatozeniami KFS o

- brak srodkow o

(pieczec i podpis doradcy klienta)

(pieczg¢ i podpis Kierownika Dziatu ZI)

(piecze¢ i podpis Zastepey Dyrektora)
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DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W BYTOMIU

Przyznaje / nie przyznaje* $rodki z Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie dziatan na rzecz
ksztatcenia ustawicznego pracodawcoéw/ pracownikow:

S O TII . ..ot e e

zZ przeznaczeniem na:

. . Przyznana kwota w ziotych
Dzialanie -
kwota stownie
Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego
Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub
za jego zgoda
Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda
Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
Badania  lekarskie  i/lub  psychologiczne
wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy
zawodowej po ukonczeniu ksztatcenia.
Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem.
RAZEM
Zatwierdzam wniosek do realizacji o TAK o NIE
..... G e

*niepotrzebne skresli¢.
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