((f Powiatowy Urzad Pracy w Betchatowie n( ﬂz

U|. Baweh'liana 3, 97 - 400 BeI'Chat()W Centrum Aktywizacji
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Krajowy Betchatow, dnia ...
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POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE
Whiosek

o przyznanie srodkéw z Rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie

kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow

na zasadach okre$lonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 214 ze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t. j. Dz. U. z 2018
r., poz. 117).

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie majg:
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Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. 2025 r., poz. 468.).
Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 r.).

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 z 24.12.2013 r., str. 9 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 r., str. 45 z p6zn. zm.).

Whnioskuje, o przyznanie srodkéw z Rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie
kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

Catkowita wartos¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego wynosi -
w tym:

kwota wnioskowana ze sSrodkéw Rezerwy KFS
kwota wkladu witasnego

1. Dane pracodawcy:

1. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy (zgodnie ze wskazaniem we witasciwych dokumentach):

2. AAIES SIBAZIDY: ...ttt et e e e e et e e e e e
3. NFtel L= 10 1SR
4. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi GOSPOUAICZE: ... ..uuueiiiiiiiiiieiiie ettt e et e e e e e s snnnneeeas
5. NUMEr NIP: e ,NUMEr REGON: ..o
6. Przewazajagcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wg PKD 2007 .........oeieiniiiiiii e
7. Data rozpoczecia AZIAtalNOSCI: .......oeoiiii ittt e e e e e e e e e et bttt e e e e e e e e b e b ber e
8. Liczba zatrudnionych? pracownikéw? (w przeliczeniu na petne etaty): .......cooiiniiiii

) NAdzZIEN ZI0ZENIA WNIOSKU. ... e e et

b) sredniorocznie w ciggu ostatnich 2 lat, w tym w przedsiebiorstwach powigzanych...........................con.
9. Forma prawna prowadzone] dZIiatalNOSCi ..........cooiiiiiiieii e e e e e e e e e e e e e e

Zatrudnienie oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

Pracownik- oznacza to osobg fizyczna zatrudniong na podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace.




12, NAZWA DANKU: ......vveieieeeeee ettt Nr rachunku bankowego:

13. Dane osoby/ os6b uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy(zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub

zatgczonym petnomocnictwem). Imie i Nazwisko ............cccvviiiiiiiii i, —; stanowisko.............ooiiiii,
14. Wielkos¢ przedsiebiorcy/pracodawcy*
00 mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego obrét roczny lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro,
00 mate - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i ktérego obrét roczny lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,
O $rednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikow i ktérego obrot roczny nie przekracza
50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro,

O duze.

2. Okreslenie wsparcia

1. Liczba osé6b ogétem, planowana do objecia wsparciem
- liczba pracodawcow: .................... ,
- liczba pracownikOow: ....................

2. Catkowita wysokos¢ wydatkow na dziatania w ramach ksztalcenia ustawicznego:

Wyszczegolnienie kosztow Koszt

Catkowita wysokos¢ wydatkow na ksztatcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy

Wysokos¢ wkiadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce:

- przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawca nie uwzglednia:

- kosztow zakwaterowania, wyzywienia oraz dojazdéw zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym,

- innych kosztéw, ktére ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

Whnioskowana wysokos¢ srodkéw z Rezerwy KFS:
- starosta moze przyzna¢ srodki z Rezerwy KFS w wysokos$ci 80% kosztéw, nie wigcej jednak niz 300%
przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiebiorstw w

wysokosci 100%, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego
uczestnika

Sredni koszt ksztatcenia na jednego uczestnika

*wlasciwe zaznaczyé

3 Wypetniajac obowigzek prawny cigzacy na administratorze informujemy, iz ,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od

osoby, ktérej dane dotyczg”, znajduje sie na stronie internetowej https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy oséb innych niz
Whioskodawca).



https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

3. Informacja o dziataniach finansowanych ze srodkéw Rezerwy KFS i o uczestnikach
ksztatlcenia ustawicznego

Objeci wsparciem

Dziatania w zakresie ksztalcenia ustawicznego, o ktérych

mowa Pracownicy
w art. 69 ust 2 pkt 1 Pracodawca oablem w tym
g kobiet

Kursy (nazwa kursu)

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji lub
uprawnieth zawodowych

Badania lekarskie i/ lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Grupy wiekowe uczestnikdw wsparcia:

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wiecej

Uczestnicy wsparcia wedlug poziomu wyksztatcenia:

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Srednie zawodowe i policealne

Wyzsze

Liczba oséb pracujagcych w szczegélnych warunkach lub wykonujacych prace)
o szczego6lnym charakterze

Uczestnicy wsparcia wg tematyki ksztatlcenia ustawicznego

BHP

Architektura i budownictwo

Kompetencje cyfrowe

Dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna

Ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

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

Ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja
Nauki humanistyczne (bez jezykdéw obcych) i spoteczne (w tym: ekonomia, socjologia,
psychologia, politologia, etnologia, geografia)
Informatyka i wykorzystanie komputeréw

Jezyki obce

Jezyk polski




Ustugi krawiecki, obuwnicze

Matematyka i statystyka

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

Rozwdj osobowosciowy i kariery zawodowe;j

Prawo

Rachunkowos$é, ksiegowos¢, bankowos¢, 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

Pozostate ustugi

Weterynaria

Ochrona wtasnosci i oséb

Opieka zdrowotna

Zarzadzanie i administrowania

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

Inna tematyka (tylko w przypadku braku mozliwosci zakwalifikowania jej do jednego
z pozostatych obszaréw szkolenia)

4. Przeznaczenie srodkéw z Rezerwy KFS z uwzglednieniem ponizszych priorytetéw MRPiPS

0 kursy

O studia podyplomowe
0 egzaminy

0 badania

0 ubezpieczenie NNW

Priorytet 10
[J Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob po 50 roku zycia.

Priorytet 11
[J Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Priorytet 12
[J Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z niskim wyksztatceniem.

Priorytet 13

[J Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktére powiatowe urzedy pracy
okreslg na podstawie wybranych przez siebie dokumentoéw strategicznych, analiz czy planéw rozwoju
jako istotne dla danego powiatu czy wojewddztwa.



5. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

(nalezy wypetni¢ na podstawie dotgczonego do wniosku zatgcznika nr 2 i 3 lub wydruku kontroferty ze strony internetowej realizatora )

Forma wsparcia
(kursy, studia

Poréwnanie ceny ustugi z podobnymi ustugami na rynku

Uzasadnienie wyboru realizatora

Lp. podyplomowe, ustugi ksztatcenia ustawicznego
egzaminy, .
badania lekarskie Oferta wybranego realizatora Kontroferty
itd.)
NAZWA REALIZATORA NAZWA REALIZATORA NAZWA REALIZATORA

Wskazanie dokumentu, na podstawie
ktorego realizator prowadzi
pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego

(wskazanie kodu PKD, jezeli nie dotyczy,
nalezy dotgczy¢ inny dokument,
potwierdzajacy)

Wskazanie dokumentu, na podstawie
ktérego realizator prowadzi pozaszkolne
formy ksztatcenia ustawicznego
(wskazanie kodu PKD, jezeli nie dotyczy,
nalezy dotgczy¢ inny dokument,
potwierdzajgcy)

Wskazanie dokumentu, na podstawie
ktoérego realizator prowadzi pozaszkolne
formy ksztatcenia ustawicznego
(wskazanie kodu PKD, jezeli nie dotyczy,
nalezy dotgczy¢ inny dokument,
potwierdzajgcy)




6. Uzasadnienie wniosku

W szczegolnosci nalezy wskaza¢ koniecznos¢ odbycia konkretnej formy ksztalcenia
ustawicznego z uwzglednieniem ponizszych zagadnien:

a) uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego z uwzglednieniem obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy (nalezy wykaza¢ min. zakres zadan zawodowych wykonywanych przez

uczestnikéw ksztatcenia, powigzanie pomiedzy planowanym ksztatceniem a wykonywaniem pracy w zawodzie, jakie
kompetencje/umiejetnosci nabedg uczestnicy szkolenia?)

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

lokalnego lub regionalnego rynku pracy (nalezy okresli¢ w jaki sposob nabyte kompetenciji/kwalifikacje
wpisujg sie w potrzeby lokalnego lub regionalnego rynku pracy)

C) zgodnos$¢ planowanych form ksztatcenia z okreslonymi na 2025 rok priorytetami wydatkowania
srodkéw Rezerwy KFS  (pracodawca powinien uzasadnié¢ spetnianie wskazanego w pkt 4 wniosku priorytetu)

7. Plany dotyczace dalszeqo zatrudnienia uczestnikow ksztalcenia ustawiczneqo

( w przypadku, gdy wniosek dotyczy ksztalcenia ustawicznego pracodawcy, nalezy poda¢ informacje na temat planéw i strategii
co do dziatania firmy w przyszto$ci majacych zwigzek z wnioskowanym ksztatceniem.)

Tak — jakie:



8. Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, co nastepuje:

1.

Oswiadczam, Ze jestem pracodawcag w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy, poniewaz zatrudniam co najmniej jednego pracownika i mam $wiadomos¢ koniecznosci
zachowania tego statusu przez caty okres realizacji ksztatcenia ustawicznego finansowanego z KFS.
Zapoznatem/tam sie z art. 69a i 69b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2025 poz. 214 z pézn. zm.) oraz z Rozporzgdzeniem MPIPS z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz.U z 2018 r. poz. 117). Przed wypetnieniem Whniosku zapoznatem/tam
sie z obowigzujgcym w roku 2025 w PUP w Beichatowie Regulaminem w sprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zamieszczonym na stronie internetowej
belchatow.praca.gov.pl.

Oswiadczam, Ze koszt sfinansowanego ze s$rodkéw KFS ksztatcenia ustawicznego pracownikdow
i pracodawcy przypadajgcy na jednego uczestnika, nie przekroczy réwnowartosci 300% przecietnego
wynagrodzenia, obowigzujgcego w dniu ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie / znajduje sie* w grupie podmiotow,
jak réwniez, nie jest / jest* powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami
i podmiotami, wykazanymi na Liscie osob i podmiotow, wobec ktérych sg stosowane $rodki sankcyjne
prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie
Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wiasciwego do spraw wewnetrznych,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U z 2024 r., poz. 507);

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie / znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr
765/2006 - wykazy osoéb fizycznych i prawnych, podmiotoéw i organdéw podlegajgcych sankcjom
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgcg sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych

Wiarygodnosé¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Data, pieczec¢ i podpis pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sg $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.
Zgodnie z ustawg o podatku od towardw i ustug oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od
podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztatcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych.

* niepotrzebne skresli¢


https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Do wniosku pracodawca zatacza:

1.

Kopie! dokumentu potwierdzajgcego prawng forme prowadzenia dziatalnosci — w przypadku braku
wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub CEIDG;- spétka cywilna zatgcza umowe spéiki
wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami,- statut w przypadku stowarzyszenia, fundaciji
czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli).

W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zatgczone
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy. Petnomocnictwo nalezy przediozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii
lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa
(tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy). Podpis lub podpisy oséb uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg byC czytelne lub opatrzone
pieczgtkami imiennymi.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu — zatgcznik nr 2.

3. Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez

realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisbw powszechnie

obowigzujgcych.

W przypadku, gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy de minimis zatgcza:

a) Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1
pkt 1 i ust. 2 pkt 1i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej - zatacznik nr 5 lub zatacznik nr 6.

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis - zatgcznik nr 7

(dostepny na  stronie  internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-

przedsiebiorcow/podnoszenie-kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-

pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy).

UWAGA!!!

Whnioski nie zawierajgce dokumentéw wskazanych od pozycji 1 do 4 pozostawia sie bez
rozpatrzenia!

Wykaz uczestnikow zgtoszonych przez wnioskodawce — zatgcznik nr 1.

Formularz poréwnywalnych ofert ustugi ksztatcenia — zalgcznik nr 3 lub wydruk oferty wraz
z programem ksztatcenia ze strony internetowej realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.
Oswiadczenie pracodawcy — zatacznik nr 4.

Kserokopia certyfikatow jakosci oferowanych ustug w przypadku posiadania przez wskazanych

realizatorow ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku gdy wniosek jest wypetniony nieprawidiowo lub nie zawiera zatgcznikéw
wskazanych w pkt 5-8, pracodawcy zostaje wyznaczony termin nie krétszy niz 7 dni i nie diuzszy

niz 14 dni do jego poprawienia.

1 potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem


https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-%20przedsiebiorcow/podnoszenie-kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy
https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-%20przedsiebiorcow/podnoszenie-kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy
https://belchatow.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-%20przedsiebiorcow/podnoszenie-kompetencji-i-kwalifikacji-pracownikow-i-kandydatow-do-pracy/krajowy-fundusz-szkoleniowy

Wykaz pracownikéw zaplanowanych do objecia ksztatceniem ustawicznym

Zatacznik nr 1

Lp.

Zajmowane
stanowisko pracy
(zgodnie z umowa)

Poziom
wyksztatcenia*

Wiek
uczestnika

Forma zatrudnienia
Nalezy podac¢ doktadne daty:
a)zatrudnienie od..... do......
b)wymiar czasu pracy
c) miejsce wykonywania pracy

Numer
priorytetu

Rodzaj formy ksztatcenia

(poda¢ nazwe formy ksztatcenia)**

Termin realizacji
dziatan w zakresie
ksztatcenia
ustawicznego

d/m/rok
(doktadna data kursu,
egzaminu, studiow
podyplomowych)

Kwota ogoéina formy
wsparcia ktéra zostanie
objety
pracownik/pracodawca
wskazany w sktadanym
wniosku

Kwota ogétem za
poszczegéine formy

wsparcia, ktérymi zostanie

objety
pracownik/pracodawca w

przypadku ztozenia wigcej

niz 1 wniosku

-ponownie wypetnionego zatgcznika nr 1 z podaniem imienia i nazwiska uczestnika ksztatcenia ustawicznego

* poziom wyksztatceni nalezy podaé w podziale :podstawowe, gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcace, policealne i Srednie zawodowe, wyzsze
**nalezy podac¢ forme i nazwe wsparcia, np.: kurs pn.”...”
UWAGA: W przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku, pracodawca przed podpisaniem Umowy jest zobowigzany do przedtozenia:

- podpisanych przez pracownikéw klauzul informacyjnych dot. RODO (klauzula widnieje na stronie Urzedu Pracy w Befchatowie https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-

Informacja%200%20przetwarzaniu%20danych%200sobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20spos%C3%B3b%20ni%C5%BC%200d%200s0by%20kt%C3%B3rej%20dane%20dotycz%C4%85.pdf/af6395d2-c702-489d-8a25-2a4da246cal37?2t=1672902375225

(data, piecze¢ i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)



https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-Informacja%20o%20przetwarzaniu%20danych%20osobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20sposób%20niż%20od%20osoby%20której%20dane%20dotyczą.pdf/af6395d2-c702-489d-8a25-2a4da246ca37?t=1672902375225
https://belchatow.praca.gov.pl/documents/1841999/19812476/KFS-pracownicy-Informacja%20o%20przetwarzaniu%20danych%20osobowych%20pozyskanych%20w%20inny%20sposób%20niż%20od%20osoby%20której%20dane%20dotyczą.pdf/af6395d2-c702-489d-8a25-2a4da246ca37?t=1672902375225

Zatacznik nr 2

........................................ miejscowos¢ i data
(piecze¢ organizatora ksztafcenia )

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

2. Forma ksztatcenia (wtasciwe zaznaczyc¢):

o Kurs o Egzamin o Studia podyplomowe

3. Nazwa ksztatcenia (petna nazwa kursu / studiéw podyplomowych / egzaminu* )

4. Czas trwania i sposo6b organizacji ksztalcenia.

Termin realizacji/ czas trwania ksztatcenia |od ......................ollL O i
Liczba semestrow w przypadku studidw podyplomowych: ..........

Liczba godzin edukacyjnych ogétem (czas ksztatcenia jednej 0soby): ...........coccoiiiiiiii

Liczba dni ksztatcenia: ........................

Koszt ksztatceniaogétem:...................... Koszt osobogodziny...........ccoiiiiiiii




Plan nauczania

Tematy zaje¢ Tresci szkolenia w ramach llo$¢ godzin llos¢ godzin
edukacyjnych poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych | teoretycznych | praktycznych

Oswiadczam, ze:
1.0Oferowana cena kursu/ studiéw podyplomowych/ egzaminu™:
a) nie zawiera podatku VAT,
b) nie zawiera kosztéw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem uczestnikow.
2. Posiadam/ nie posiadam certyfikat/ty* jakosci oferowanej ustugi dotyczacej w/w formy ksztatcenia (w przypadku
odpowiedzi twierdzgcej nalezy zatgczy¢ kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem).

(piecze¢ i podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowey)

niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3

(pieczec instytucji szkoleniowej
lub pracodawcy)

FORMULARZ POROWNYWALNYCH OFERT USLUGI KSZTALCENIA
Kurs/Studia podyplomowe/egzamin*

(nazwa kursu)

I. Dane dotyczace firmy szkoleniowej

1. Nazwa firmy szkoleniowej

2. Adres firmy szkoleniowej

3. Numer telefonu

4. NIP

Il. Posiadanie przez firme szkoleniowg certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego

|:| tak, prosze podac¢ jakie:

|:| nie

lll. Posiadanie przez firme szkoleniowg dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego

|:| tak, prosze poda¢ jaki:

IV. Liczba godzin ksztatCenia UStaWICZNEGO ... .....iue et
V. Koszt szkolenia:
Catkowity koszt szkolenia.............. ZIOtYCh (STOWNIE:) .

Koszt osobogodziny szkolenia.................. ZbotyCh (SIOWNIE:). ..



Plan nauczania

Tematy zaje¢ Tresci szkolenia w ramach llo$¢ godzin llos¢ godzin
edukacyjnych poszczegolnych zaje¢ edukacyjnych | teoretycznych | praktycznych

Oswiadczam, ze:
1.0ferowana cena kursu/ studiéw podyplomowych/ egzaminu™:

a) nie zawiera podatku VAT,

b) nie zawiera kosztéw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem uczestnikow.
2. Posiadam/ nie posiadam certyfikat/ty* jakosci oferowanej ustugi dotyczacej w/w formy ksztatcenia.

(pieczec i podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowej lub pracodawcy)

niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4

(piecze¢ pracodawcy)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

a) Zalegam/ nie zalegam” z wyptacaniem w terminie wynagrodzenia pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, z optacaniem podatkéw oraz innych danin
publicznych.

b) Koszt ksztalcenia ustawicznego zawiera/ nie zawiera* koszty/ kosztéw przejazdow,
zakwaterowania i wyzywienia.

c) Ubiegam sie / nie ubiegam* sie o Srodki KFS na ksztatcenie ustawiczne pracownikow,
pracodawcy objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

d) Pracodawca /pracownicy* wskazani w niniejszym wniosku przebywaja/ nie przebywaja* na
urlopach macierzyhskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych oraz zwolnieniach
lekarskich, a takze nie sg to osoby wspodtpracujace.

e) W okresie 365 dni przed zlozeniem wniosku zostatem/ nie zostatem* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych jak réwniez jestem/ nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

f) Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.
468).

g) Jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku od towaréw i ustug zgodnie z ustawg z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2024 poz. 361 z pézn. zm.).

h) Zobowigzuje sie do utrzymania zatrudnienia pracownika/ pracownikéw* co najmniej do dnia
zakonczenia przez niego/ nich* ksztatcenia ustawicznego.

Wiarygodnos$¢ podanych informacji potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

miejscowo$c, data piecze€ i podpis pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5
Na podstawie art 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz.468) oraz Rozporzgdzenia 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 15.12.2023r.).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

IMIE I NAZWISKO/NAZWA fITMY ..o e e e et et e et ettt et e e et e e e et erenanas

AAIES SIBAZIDY . ...

Oswiadczam, ze (wilasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymafem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku pomocy de minimis

oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

—

_—

otrzymatem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku pomoc de minimis oraz

pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci:

w PLN / Stownie:

w EURO
/Siownie:

Zobowiazuje sie do zlozenia 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 witasnorecznym podpisem

Miejscowo$¢, data Pieczec¢ i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy



Zalacznik nr 6

Na podstawie art 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz.468) oraz 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 z 24.12.2013r., str. 9 z pézn. zm.).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie

IMiE I NAZWISKO/NAZWE fIrmMY ... et

AIES SIBAZIDY . ..t e e

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymatem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku pomocy de minimis

w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomocy de minimis

ofrzymatem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien zioZzenia wniosku pomoc de minimis

rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomoc de minimis w wysokosci:

w PLN / Stownie:

w EURO
/ Stownie:

Zobowiazuje sie do zlozenia 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 wlasnorecznym podpisem

Miejscowo$¢, data Pieczec¢ i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy



