/pieczatka firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO NA KSZTALCENIE USTAWICZNE W 2021 ROKU

(na podstawie art. 69a i art. 69b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego)

W celu skorzystania ze $rodkow KFS musi zosta¢ spelniony jeden z priorytetow

okreslonych przez Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii.

Priorytety MRPIT (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce wybierajac wylacznie jeden

priorytet):
[ priorytet nr 1: wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktore

na skutek obostrzen zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19, musiaty
ograniczy¢ swoja dzialalnos¢,

[1 priorytet nr 2: wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow stuzb medycznych,
pracownikow stuzb socjalnych, psychologéw, terapeutow, pracownikow domoéw pomocy
spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych domoéw opieki oraz innych
placowek dla senioréw/oséb chorych/niepetnosprawnych, ktére bezposrednio pracuja
z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ci¢zkiego przebiegu tej
choroby,

[1 priorytet nr 3: wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w powiecie pilskim zawodach deficytowych wedtug ,,Barometru zawodow” (prognozy na
2021 r.), prosze wskazac Nazwe ZawWOdU. ..........ovvreriniiriniiet et

(1 priorytet nr 4: wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob po 45. roku zycia,

[1 priorytet nr 5: wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem,

[ priorytet nr 6: wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych technologii 1 narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi
cyfrowych,

(1 priorytet nr 7: wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajg Swiadectwa
ukonczenia szkotly lub §wiadectwa dojrzatosci,

1 priorytet nr 8: wsparcie realizacji szkolen dla instruktorow praktycznej nauki zawodu
badz os6b majacych zamiar podjecia si¢ tego zajecia, opiekundow praktyk zawodowych
1 opiekunéw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztalcenia
zawodowego.



Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

(1 jestem beneficjentem pomocy publicznej — nalezy przez to rozumie¢ podmiot
prowadzacy dziatalno§¢ gospodarcza*, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢
w zakresie rolnictwa lub rybotdéwstwa, bez wzgledu na forme¢ organizacyjno — prawng
oraz sposob finansowania,

UWAGA: Beneficjent pomocy publicznej zalacza do wniosku formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

1 nie jestem beneficjentem pomocy publicznej.

* Dzialalno$¢ gospodarcza — nalezy przez to rozumie¢ dziatalno$¢ gospodarcza, do ktérej maja
zastosowanie reguly konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VI rozdziatu 1 Traktatu
ustanawiajacego Wspdlnote Europejska (Dz.Urz. UE 2006 C 321E). Dzialalno$¢ gospodarcza polega
na oferowaniu towardéw czy ustug za odptatnoscia, bez wzgledu na to czy jest nastawiona na zysk, czy
tez nie. Obejmuje ona takze dziatalno$¢ partnerow spotecznych lub gospodarczych, czy tez organizacji

pozarzadowych.

W prawie (UE) za przedsiebiorstwo uwaza si¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza bez
wzgledu na jego formg prawng. Z orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wynika,
ze przez dzialalno$¢ gospodarcza nalezy rozumie¢ oferowanie towardéw i ustug na rynku, przy czym
pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i ustugowej. Nie jest
istotne wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalno$ci, w zwigzku z czym dziatalnos¢
gospodarcza, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzi¢ mogg takze podmioty typu non-
profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma rowniez znaczenia jak dana dziatalno$¢ jest kwalifikowana
w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsigbiorcow lub

ewidencji dziatalnos$ci gospodarcze;j.



10.
11.

12.

13.

DANE PRACODAWCY
Pelna nazwa pracodawcy

BIETON: <.ttt b et r e
S 11 1 LA PP PP PPPRPR PPN
Adres do KOTESPONAENICIT «..vutintit ettt ettt et et et et et et et e e eteeeeeeeaneanenes

Miejsce prowadzenia dziatalnoS§Ci ...........oiii i

Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitaiowych) ...........................................................
Oznaczenie przewazajacej dziatalno$ci (symbol podklasy prowadzonej dziatalnosci okreslony
Z0ANIC Z PKID). ... b b
Liczba zatrudnionych pracownikoéw na dzien sktadania wniosku® ..........cccccoeeiiiiiiiieiccccnnns

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe 0soby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy
i zaciggania zobowigzan umownych (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub dotagczonym
petnomocnictwem)

Imig¢ i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktOw Z UrZedemm ... ....o.iiiii it ettt e

1Zatrudnienie zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.
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14. Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku jestem (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

| mikroprzedsiebiorca — oznacza to przedsigbiorce, ktory zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw*
1 ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow euro,

| matym przedsigbiorcg — oznacza to przedsigbiorce, ktory zatrudnia mniej niz 50 pracownikow*
1 ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro,

| $rednim przedsigbiorca — oznacza to przedsigbiorce, ktory zatrudnia mniej niz 250
pracownikéw* 1 ktérego roczny obrdét nie przekracza 50 milionéw euro lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro,

innym przedsigbiorca

* Liczba zatrudnionych oséb odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie
pracownikow zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy w obrgbie danego przedsigbiorstwa lub
W jego imieniu w ciggu catego uwzglednianego roku referencyjnego. Praca osdb, ktore nie
przepracowaty petnego roku, oséb, ktore pracowaty w niepelnym wymiarze godzin, bez wzgledu na
dtugos$¢ okresu zatrudnienia, lub pracownikéw sezonowych jest obliczana jako cze§¢ utamkowa RJP.
W sktad personelu wchodza: pracownicy; osoby pracujace dla przedsigbiorstwa, podlegajace mu
i uwazane za pracownikoOw na mocy prawa krajowego; wlasciciele — kierownicy; partnerzy prowadzacy
regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie 1 czerpiacy z niego korzysci finansowe. Praktykanci lub
studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym
nie wchodzg w sklad personelu. Nie wlicza si¢ okresu trwania urlopu macierzynskiego ani
wychowawczego.

Il. DANE DOTYCZACE WYSOKOSCI WNIOSKOWANEGO WSPARCIA

1. Catkowita warto$¢ planowanych dziatan ksztalcenia ustawicznego ............................ , Ztego:

*

- Kwota WNIOSKOWANEA Z K S: .ot e e,

(SHOWIIE: ot e zh);

- kwota wktadu wtasnego (nie dotyczy mikroprzedsiebiorcOw)™: ...........cooiviiiiiiiiiiinnnnn.

(SHOWIIC: .o zt).

przy wyliczaniu 20% wkladu wlasnego nalezy uwzgledni¢ wytacznie koszty samego ksztalcenia
ustawicznego. Nie mozna uwzgledni¢ kosztéw, ktore ponoszone sa w zwigzku z udzialem
pracownikow w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzen za godziny nieobecnos$ci w pracy
w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku dojazdu do miejscowosci
innej niz miejsce pracy itp.



2. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze $rodkoéw
KFS

KURS

a) Dane dotyczace wybranego realizatora oraz uzasadnienie jego wyboru (nalezy odnie$¢ si¢
zwlaszcza do ceny kursu, jako$ci oferowanego programu ksztatcenia, do§wiadczenia instytucji
szkoleniowej, doswiadczenia kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej itp. w poréwnaniu do
konkurencji na rynku uslug szkoleniowych). Wymienione informacje nalezy podaé odrebnie
dla kazdego kursu. Na jedna osobe mozliwe jest dofinansowanie jednego kursu.

NBZWA KUISU: ..o et eeeeeeeeeeeeee e e e st e araeabe s sraeas

NP REGON: ..o

Uzasadnienie wyboru realizatora (w poréwnaniu do konkurencji na rynku ustug szkoleniowych):

Czy realizator kursu posiada certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego?

T TAK
I NIE

Czy realizator kursu posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych lub Bazy Ustug
Rozwojowych?

I TAK
I NIE



Czy realizator kursu posiada dokument, na podstawie ktorego prowadzi pozaszkolne formy

ksztalcenia ustawicznego?

| TAK
I NIE

b) Szczegétowe uzasadnienie potrzeby odbycia kursu, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy pod katem zapobiegania utracie zatrudnienia przez osoby
pracujace z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagan dynamicznie zmieniajacej si¢
gospodarki i poprawy pozycji firmy jak i samych pracownikéw na konkurencyjnym rynku
pracy oraz pod katem zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztalcenia
ustawicznego z potrzebami rynku pracy w powiecie pilskim okreslonym ,,Barometrem
zawodow” (prognoza na 2021 rok).

W przypadku wnioskowania o kurs w formie on-line nalezy dodatkowo uzasadni¢
konieczno$¢ realizacji kursu w ww. formie.



STUDIA PODYPLOMOWE

Dane dotyczace wybranego realizatora oraz uzasadnienie jego wyboru (nalezy odnies¢ si¢
zwlaszcza do ceny studiow podyplomowych, jakosci oferowanego programu ksztalcenia,
doswiadczenia kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej itp. w poréwnaniu do konkurencji na
rynku). Wymienione informacje nalezy podaé odrebnie dla kazdego kierunku studiéw
podyplomowych. Na jedna osobe mozliwe jest dofinansowanie jednego kierunku studiow
podyplomowych.

Nazwa studiow podyplomOWYCh: ... et

NP REGON: ...,

Uzasadnienie wyboru realizatora (w poréwnaniu do konkurencji na rynku):

Czy realizator studiow podyplomowych posiada certyfikat jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego?

I TAK
I NIE



b)

Szczegotowe uzasadnienie potrzeby odbycia studiow podyplomowych, przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy pod katem zapobiegania utracie zatrudnienia
przez osoby pracujace z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagan dynamicznie
zmieniajacej si¢ gospodarki i poprawy pozycji firmy jak i samych pracownikéw na
konkurencyjnym rynku pracy oraz pod katem zgodnosci kompetencji nabywanych przez
uczestnikow ksztalcenia ustawicznego z potrzebami rynku pracy w powiecie pilskim
okreslonym ,,Barometrem zawodow” (prognoza na 2021 rok).



EGZAMIN

a) Dane dotyczace realizatora oraz uzasadnienie jego wyboru (nalezy odnie$¢ si¢ zwlaszcza do
ceny egzaminu, do$§wiadczenia instytucji egzaminujacej itp. w porownaniu do konkurencji na
rynku — o ile taka wystepuje). Wymienione informacje nalezy opisa¢ odrebnie dla kazdego
egzaminu. Na jedna osobe mozliwe jest dofinansowanie jednego egzaminu.

NAZWA ©EZAIMINUL ...ttt ettt ettt ettt ettt et eeae et e ebe et e eae neeareenn e r e s e e nen e ennennis

Czy koniecznos¢ przeprowadzenia egzaminu umozliwia uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych?

| TAK (prosze wskazac podstawe prawna) ...........ooeeeeeiniiniineniiiiieiiiee e,
"I NIE

b) Szczegdtowe uzasadnienie potrzeby odbycia egzaminu, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy pod katem zapobiegania utracie zatrudnienia przez osoby
pracujace z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagan dynamicznie zmieniajacej si¢
gospodarki i poprawy pozycji firmy jak i samych pracownikow na konkurencyjnym rynku
pracy oraz pod katem zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia
ustawicznego z potrzebami rynku pracy w powiecie pilskim okreslonym ,,Barometrem zawodow”
(prognoza na 2021 rok)



BADANIA LEKARSKIE I/LUB PSYCHOLOGICZNE
WYMAGANE DO ROZPOCZECIA KURSU

a) Dane dotyczace wykonawcy oraz uzasadnienie jego wyboru (nalezy odnie$¢ si¢ zwlaszcza do
ceny badan lekarskich i/lub psychologicznych, doswiadczenia, konkurencyjno$ci na rynku itp.).
Wymienione informacje nalezy opisa¢ odrebnie dla kazdego rodzaju badan.

Nazwa badan lekarskich i/lub psychologicznych: ............cooiiiiiii e

NP REGON: .o,

Uzasadnienie wyboru wykonawcy (w poréwnaniu do konkurencji na rynku):

Czy koniecznos¢ przeprowadzenia badan lekarskich i/lub psychologicznych jest niezbedna do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu?

| TAK (prosze wskaza¢ podstawe prawna)
[ NIE

UBEZPIECZENIE NNW ZWIAZANE Z UDZIALEM W KURSIE

a) Dane dotyczace ubezpieczyciela oraz uzasadnienie jego wyboru (nalezy odnies$¢ sie zwtaszcza do
ceny polisy, doswiadczenia i pozycji ubezpieczyciela itp. w poréwnaniu do konkurencji na

rynku).

NazZWa POLISY UDCZPICCZEMIOWE]: .. vevtiritettareet ettt et et ettt et teeiiteieestesseeaeseeseesseeseessessesseessesssessenseessensenses

NP REGON: ..o

Uzasadnienie wyboru ubezpieczyciela (w poréwnaniu do konkurencji na rynku):

Czy konieczno$¢ ubezpieczenia NNW jest zwigzana z podjetym ksztatceniem?

0 TAK
NIE
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3. Planowane dziatania w ramach ksztatcenia ustawicznego pracodawcy i pracownikow

Liczba 0s6b objetych wnioskowanymi formami wsparcia ogétem: ...............coooiiiiiiiiin. ,Witymkobiety ...

Liczba pracodawcéw | Liczba pracownikéw wg

wg grup wiekowych grup wiekowych:
S| S| = 5| s s s kS
el e | = = = z Calkowita
Wyszczegdlnienie S| S = i N = St Q ?3, .y Kwota Koszt
bbb =4 I S Y S B z| WYSOKOSC | \ynioskowana na
N @ - N @ ~| wydatkéw
o z KFS 1
k( ,° uczestnika
0SZtow) 7 KES
. . Termin realizacji
Nazwa Liczba godzin )
. X Nazwa kursu (od....do....
dzialania kursu e .
dzien/miesiac/rok)
1.
2.
)
ad 3.
)
XY
4,
5.
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Liczba pracodawcow
wg grup wiekowych

Liczba pracownikéw wg

grup wiekowych:

© © © w © o] o] = X
8| 8| S o = = R —| Calkowita

Wyszczegolnienie & & = = % N = =t Q % wysokos¢ Kwota Koszt

Wl gl 8y Bl g | 8| 9 Z| wydatkow | whioskowana na

(100% z KFS 1

kosztow) uczestnika
z KFS
Nazwa Termin realizacji (od....do....
Nazwa studié dypl h
dzialania stuciow podyplomowye dzien/miesigc/rok)

=
©)
P
@)
-
o
>
a
O
o
<
a)
)
-
wn
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Liczba pracodawcow
wg grup wiekowych

Liczba pracownikéw wg

grup wiekowych:

S| S| = S5 s s = = .
S| 8| © - © < < —| Calkowita
Wyszczegdlnienie & & = 2 % N = =t 2 % wysokos¢ Kwota Koszt
ﬁl “N’ £ E “F.’ & g E wydatkow | wnioskowana na
(100% z KFS 1
kosztow) uczestnika
z KFS
Nazwa . Termin realizacji (od....do....
. X Nazwa egzaminu R ey
dzialania dzien/miesigc/rok)
Z
S
<
N
o
Ll
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Wyszczegolnienie

Liczba pracodawcow
wg grup wiekowych

Liczba pracownikéw wg
grup wiekowych:

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata
45

i wiecej lat

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata
45

i wiecej lat

Nazwa
dzialania

Nazwa badan

Termin realizacji (od....do....
dzien/miesigc/rok)

Calkowita
wysokos¢
wydatkow
(100%
kosztow)

Kwota
whioskowana
z KFS

Koszt
na
1
uczestnika
z KFS

BADANIA LEKARSKIE I/LUB
PSYCHOLOGICZNE
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Liczba pracodawcow
wg grup wiekowych

Liczba pracownikéw wg

grup wiekowych:

© © © w © o] o] = X
8| 8| S o = = R —| Calkowita

Wyszczegolnienie & & = = % N = =t Q % wysokos¢ Kwota Koszt

w8l Y Bl g | 8| 9 Z| wydatkow | whioskowana na

(100% z KFS 1

kosztow) uczestnika
z KFS
Nazwa Nazwa polis Termin (od....do....
dzialania polisy dzien/miesigc/rok)

Z
Z
L
Z
L
N
O
L
o
N
L
m
)

15




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pouczona/-y o odpowiedzialnos$ci przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu karnego za o$wiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze (prosze postawi¢ znak X w odpowiedniej
kratce):

1.
2. [

"1 Jestem / [ Nie jestem mikroprzedsigbiorca;
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza / [1 Nie prowadze¢ dziatalnosci gospodarczej
W rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej;

Spetniam warunki / [ Nie spelniam warunkéw / [ Nie dotyczy rozporzadzenia komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, poniewaz w ciagu ostatnich trzech
lat podatkowych nie Kkorzystalem ze S$rodkéw pomocy przyznawanej podmiotom
gospodarczym przekraczajacych kwote 200 tysiecy euro, a w przypadku przedsi¢biorcy
prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie drogowego transportu towaréw — 100 tysiecy euro;

Spetniam warunki / [ Nie spetniam / 1 Nie dotyczy warunkow rozporzadzenia 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, poniewaz
w ciagu ostatnich trzech lat podatkowych nie Kkorzystalem ze S$rodkéw pomocy
przekraczajacych kwote 15 tysiecy euro;

Spetniam warunki / [ Nie spelniam / [ Nie dotyczy warunkéw rozporzadzenia Komisji
(WE) 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 ryboléwstwa
i akwakultury, poniewaz w ciggu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystalem ze
Srodkéw pomocy przekraczajacych kwote 30 tysiecy euro;

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy i mam
swiadomo$¢ koniecznos$ci zachowania tego statusu przez caly okres realizacji ksztalcenia
ustawicznego finansowanego ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania
umowy otrzymam pomoc de minimis;

Jestem $wiadoma/-y, ze moi pracownicy, ktorych ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze
srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachowaé status pracownika
w mojej firmie przez caty okres realizacji ksztalcenia ustawicznego;

Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile dla celow zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, 0 ktorej mowa
w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014 r., poz. 639 z pdézn. zm.), zgodnie

z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000);
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10. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0so0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem
w zwigzku ze zlozeniem wniosku o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego ze srodkow KFS*;

11. Os$wiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z realizatorem ustugi ksztalcenia.
Przez powiazanie kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy pracodawca
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu pracodawcy a ustugodawca,
polegajace w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki
osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika, pozostawaniu w zwigzku matzenskim,
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

13. Jestem s$wiadoma/-y obowiagzku zawarcia z pracownikami, ktorym ksztalcenie ustawiczne
finansowane bedzie ze srodkow KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

14. Jestem $wiadoma/-y, ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkow publicznych i w zwigzku z tym podlega
szczegblnym zasadom rozliczenia;

15. Zapoznatam/-em si¢ z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

16. Zapoznatam/-em si¢ z , Kryteriami przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztatcenie ustawiczne w 2021 roku”.

17. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Pile, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos$¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ pracodawcy

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy pracodawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia pracodawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sig, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, al. Niepodleglo$ci 24, 64-920 Pila.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowac si¢ z pracownikiem petigcym funkcje
Inspektora Ochrony Danych, w nastgpujacy sposob:

a) drogg elektroniczng: iod@pup.pila.pl.

b) telefonicznie: 67 211-62 19,

€) pisemnie: adres siedziby Administratora danych.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiazkéw wynikajacych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe w szczeg6lnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla 0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa osob, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zadania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urze¢du
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.
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8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do realizacji celow wynikajacych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypelnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s i nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis/imi¢ i nazwisko
whnioskodawcy/)

Niniejsza klauzula informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej PUP Pita:
pila.praca.gov.pl oraz na tablicach informacyjnych i ogloszen w PUP Pita
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Do wniosku nalezy dolaczy¢ zalaczniki, ktére stanowia jego integralna czesé:

a)

b)

d)

f)
9)

h)

)

k)

zataczniki podstawowe:

pelnomocnictwo okreslajace jego zakres, podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania pracodawcy, w przypadku gdy pracodawce reprezentuje
pelnomocnik (oryginat lub kopia potwierdzona notarialnie lub za zgodno$¢
z oryginatem przez osobg¢/osoby uprawnione),

wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikdw,
wystawiany przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, 0 ile nie wynika
on z przepisoOw powszechnie obowigzujacych,

kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dzialalnos$ci, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem pieczecia
oraz podpisem pracodawcy/osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (np. moze to by¢
umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami
lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne
dokumenty wtasciwe, np. dla jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli),
formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc
de minimis (wedtug wzoru zalaczonego w ogloszeniu o naborze),

zalacznik nr 1 do wniosku - zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de
minimis;

Uwaga: na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw jest dostepna
baza SUDOP w zaktadce POMOC PUBLICZNA —> SPRAWOZDAWCZOSC -
> DANE O UDZIELONEJ POMOCY -> SUDOP. Za posrednictwem ww. bazy
istnieje mozliwo$¢ wyszukiwania informacji odno$nie wielko$ci pomocy de
minimis (nie dotyczy pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie), jaka
otrzymal w wymaganym okresie beneficjent pomocy publiczne;j;

zalacznik nr 2a i/lub 2b do wniosku - program ksztalcenia ustawicznego lub
zakres egzaminu podpisany przez realizatora ksztatcenia ustawicznego,
zalacznik nr 3 do wniosku - oferta wybranego realizatora ksztalcenia podpisana
przez realizatora ksztalcenia ustawicznego,

zalacznik nr 4 do wniosku — poroOwnanie ceny wybranej oferty do ofert
rynkowych,

zalacznik nr 5 do wniosku - wykaz oséb, ktore maja zosta¢ objete dziataniami
w ramach KFS,

zalacznik nr 6 do wniosku - o$wiadczenie dot. planéw dalszego zatrudnienia
0s0b, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym,

zalacznik nr 7 do wniosku - o$§wiadczenie pracodawcy dotyczace dziatalnosci
w zakresie transportu drogowego towarow — wypelniaja wylacznie
wnioskodawcy posiadajacy w CEiDG/KRS kod PKD 49.41.7Z.
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zataczniki potwierdzajace spetnianie priorytetu:

zalacznik A do wniosku — o$wiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu

nr 1 (wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktoére
na skutek obostrzen zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-
19, musiaty ograniczy¢ swoja dziatalnosc),

zalacznik B do wniosku - o$wiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu

nr 2 (wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow stluzb medycznych,
pracownikow stuzb socjalnych, psychologow, terapeutow, pracownikow
domoéw pomocy spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych
domoéow  opieki oraz  innych  placowek dla  seniorow/oséb
chorych/niepetnosprawnych, ktére bezposrednio pracuja z osobami chorymi
na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka cigzkiego przebiegu tej choroby),
zalacznik C do wniosku — o$wiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu
nr 3 (wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w danym powiecie zawodach deficytowych),

zalacznik D do wniosku - oswiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu
nr 4 (wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb po 45. roku zycia),

zalacznik E do wniosku - o$§wiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu
nr 5 (wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla os6b powracajacych na rynek
pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem),

zalacznik F do wniosku - oéwiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu

nr 6 (wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych technologii i narzedzi pracy, w tym takze technologii
1 narzedzi cyfrowych),

zalacznik G do wniosku - o$wiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu
nr 7 (wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére nie posiadajg Swiadectwa
ukonczenia szkoty lub §wiadectwa dojrzatosci),

zalacznik H do wniosku - o$wiadczenie pracodawcy o spetnianiu priorytetu
nr_8 (wsparcie realizacji szkolen dla instruktorow praktycznej nauki zawodu
badz os6b majacych zamiar podjecia si¢ tego zajecia, opiekundéw praktyk
zawodowych 1 opiekunéw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla

nauczycieli ksztalcenia zawodowego).
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej)

Oswiadczam, ze (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

[1 w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoéch poprzedzajacych go
lat kalendarzowych nie uzyskalem pomocy publicznej de minimis,

[1 w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoéch poprzedzajacych go
lat kalendarzowych uzyskalem pomoc publiczng de minimis w nastepujacej

wielkosci*:
Data udzielenia S
Podmiot Podstawa prawna pomocy (dzien- Wielkos¢ pomocy brutto
Lp. udzielajacy otrzymanej pomocy miesigc-rok)
pomocy I jej przeznaczenie

w PLN w EURO

t aczna
wartos¢
pomocy

de minimis

Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Pile oraz do ztozenia w dniu podpisania umowy

dodatkowego oswiadczenia 0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Oswiadczenie sktadam uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego.

/data, podpis i pieczgé
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/

* proszg wypelni¢ ponizsza tabele — wszelkie informacje zawarte w tabeli musza by¢ zgodne

z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie Wnioskodawca otrzymal od instytucji udzielajacych mu
pomocy w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwodch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych; wielko$¢ otrzymanej pomocy mozna zweryfikowaé z

informacjami zawartymi
w ogolnodostepnej bazie SUDOP na stronie internetowej: sudop.uokik.gov.pl
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Zalacznik nr 2a

PROGRAM
KURSU/ STUDIOW PODYPLOMOWYCH*

1. Nazwa organizatora kursu/studiéw podyplomowych:

5. Czas trwania i sposOb organizacji kursu/studiow podyplomowych:
a) Forma realizacji zajeé:
[] stacjonarna,

[J on-line (dostepna wytacznie w przypadku realizacji kursow);

b) Liczba godzin ogétem (dot. kursu) ................ ;
zajecia teoretyczne .................... ,
zajgcia praktyczne...............o.ee. ,

c) Termin ksztatcenia ustawicznego (dzief/miesigc/rok) od .........cccoeovvinininn.. -
do..eiiii ;

d) Liczba uczestnikéw (zgloszonych przez Pracodawceg) do odbycia kursu/studiow
podyplomowych:................cooeinin ;

e) Koszt osobogodziny: .................. , koszt ksztalceniana 1 osobg..................... ;

6. Wymagania wstepne dla uczestnikow:
@) POzZIom WYKSZalCenia ..........oeiuiiiit i ;
b) Rodzaj niezbednych badan lekarskich i/lub psychologicznych niezbednych do

roZzpoczecia KSztalCenia .........ooii i

* w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie kilku form ksztalcenia ustawicznego - niniejszy
program nalezy przedtozy¢ osobno dla kazdej formy
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7. Cel kursu/studiow podyplomowych:

8. Ramowy plan nauczania:

I—
©

Tematy zajeé edukacyjnych wraz z zagadnieniami

©| © N o g o g &~ W NP

[EEN
©

9. Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnien / typ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie

ksztalcenia:

Ipieczgé 1 podpis realizatora kursu/
studiow podyplomowych/

UWAGA: REALIZATOR KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWYCH ZOBOWIAZANY JEST DO
ZAPOZNANIA SIE 1 PODPISANIA KLAUZULI INFORMACYJNEJ O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W PILE ZNAJDUJACEJ SIE NA STRONIE

28-29 NINIEJSZEGO WNIOSKU.
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Zalacznik nr 2b

ZAKRES EGZAMINU

1. Nazwa i adres instytucji egzaminujace;j:

Liczba uczestnikow (zgloszonych przez Pracodawce): .....................
Cenaegzaminu za 1 osobe: ..........c.covevvnnnnn. zt

Planowana data egzaminu (dzien/miesigc/rok): ..........oooevvinnnnnn..

N o g &

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego zdanie egzaminu:

8. Doswiadczenie instytucji egzaminujacej w zakresie przeprowadzania egzaminu:

O TAK
[ NIE

9. Instytucja egzaminujaca posiada certyfikat jakosci ushug:
[ TAK
(1 NIE

/pieczet 1 podpis realizatora egzaminu/

UWAGA: REALIZATOR EGZAMINU ZOBOWIAZANY JEST DO ZAPOZNANIA SIE
I PODPISANIA KLAUZULI INFORMACYJINEJ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W PILE ZNAJDUJACEJ SIE NA STRONIE 28-29

NINIEJSZEGO WNIOSKU.
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Zalacznik nr 3
Oferta ksztalcenia ustawicznego

(wypetnia realizator kursu/studiow podyplomowych)

/nazwa kursu/studiow podyplomowych/

DANE DOTYCZACE REALIZATORA KURSU/STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

Czy realizator ksztalcenia posiada aktualny (na rok biezacy) wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych?

[ TAK (prosze podac NT WPISU ...euuiinteeitteete et eeee et i eee e eeaee e )
[ NIE

. Czy realizator ksztatcenia posiada wpis do Bazy Ustug Rozwojowych?
0 TAK
(1 NIE

. Czy realizator ksztatcenia posiada certyfikat jakosci ustug?
[0 TAK
1 NIE

. Czy realizator posiada do§wiadczenie w zakresie prowadzenia ksztatcenia we
wnioskowanym przez pracodawce zakresie?

0 TAK

(1 NIE
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Liczba uczestnikow zgtoszonych przez Pracodawce - .............
2. Liczba godzin lub liczba dni (semestrow) ksztatcenia - .............
3. Czas trwania ksztatcenia ustawicznego - ................ dni:
a) data rozpoczecia ksztalcenia ustawicznego (dzien/miesigc/rok) ......................
b) data zakonczenia ksztatcenia ustawicznego (dzien/miesigc/rok) ......................
4. Miejsce ksztatcenia UStAWICZNEZO: . ...viureniini ittt et aeaaais
5. Koszty ksztatcenia ustawicznego:
- ogotem T e
- dla jednej osoby e
6. Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie ksztatcenia ustawicznego:
[ dokument potwierdzajacy kompetencje nabyte przez uczestnikoéw wynikajacy
z przepisd6w powszechnie obowigzujacych (proszg wymieni¢ rodzaj dokumentu
wraz z podstawa prawng):

[J dokument potwierdzajacy kompetencje nabyte przez uczestnikoOw nie wynikajacy
z przepisOw powszechnie obowigzujacych — wzér dokumentu potwierdzajacego
kompetencje nabyte przez uczestnikow nalezy zalaczy¢ do oferty ksztalcenia

ustawicznego.

piecze¢ i podpis realizatora
kursu/studiéw podyplomowych

UWAGA: REALIZATOR KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWYCH ZOBOWIAZANY JEST DO
ZAPOZNANIA SIE I PODPISANIA KLAUZULI INFORMACYJNEJ O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W PILE ZNAJDUJACEJ SIE NA STRONIE
28-29 NINIEJSZEGO WNIOSKU.

27



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sig, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, al. Niepodleglo$ci 24, 64-920 Pila.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi proszg¢ kontaktowac si¢ z pracownikiem petnigcym funkcje
Inspektora Ochrony Danych, w nastepujacy sposob:

a) drogg elektroniczng: iod@pup.pila.pl.

b) telefonicznie: 67 211-62 19,

€) pisemnie: adres siedziby Administratora danych.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiazkéw wynikajacych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwiazku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisbw powszechnie
obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe w szczeg6lnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa (dla 0séb bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa osob, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zadania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktdrego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzg¢du
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.
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8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis/imi¢ i nazwisko
realizatora kursu/studiow
podyplomowych/egzaminu)
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Pordownanie ofert rynkowych dotyczacych planowanego ksztalcenia ustawicznego

Zalacznik nr 4

Lp. Wyszczegolnienie Oferta wybrana Oferta Il Oferta Il Oferta IV Oferta V

1. | Rodzaj i nazwa ksztalcenia
ustawicznego:

2. | Nazwa i adres realizatora
ksztalcenia ustawicznego:

3. | Planowany termin realizacji
ksztatcenia ustawicznego
(dzien/miesigc/rok) od-do:

4. | Cena ksztalcenia ustawicznego
ogodtem (za wszystkich
uczestnikow):

5. | Cena ksztalcenia ustawicznego
w przeliczeniu na 1 osobg:

6. | Liczba godzin kursu/liczba dni

(semestrow) ksztalcenia
ustawicznego:

UWAGA: Jezeli na rynku nie wystepuje konkurencja w zakresie wnioskowanego ksztalcenia ustawicznego — wnioskodawca winien zlozy¢
stosowne oswiadczenie o braku konkurencji.

Oswiadczam, Zze dokonatem(am) rozeznania rynku ww. uslug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ oraz gospodarno$¢ wydatkowania srodkow
KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuje¢ si¢ przedstawi¢ na kazde zadanie Powiatowego Urzgdu Pracy w Pile,

az do konca okresu obowigzywania umowy o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego ze srodkow KFS.

/miejscowos¢, data/

/pieczec, podpis wnioskodawcy/
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Wykaz osob, ktére majg zostaé objete dzialaniami w ramach KFS

Zalacznik nr S

Lp. | Imie¢ i nazwisko oraz | Wiek | Stanowisko Forma Nazwa kursu/studiow Termin realizacji Poziom Czy osoba Okres obowiazywania
oznaczenie sluzbowe pomocy** podyplomowych/egzaminu (od...do.... wyksztalcenia*** wykonuje umowy o prace
priorytetu* dzien/miesiac/rok) prace (od....do....

(dla kazdej z os6b w szczegolnych dzien/miesiac/rok)
nalezy wybraé warunkach lub
wylacznie jeden o szczegolnym | Uwaga: dofinansowaniem
priorytet) charakterze?** | z Krajowego Funduszu
*x Szkoleniowego moga
zostaé objete wylacznie
osoby zatrudnione na
podstawie umowy o prace
obowiazujacej minimum
do dnia zakonczenia
ksztalcenia oraz
pracodawcy
1. TAK
[1 NIE
2. TAK
[ NIE
3. TAK
[ NIE
4. TAK
[1 NIE
5. TAK
[ NIE
6. TAK
[ NIE

/data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/

W przypadku o ubiegania si¢ o dofinansowanie ksztalcenia dla wigkszej liczby 0sob niz liczba wierszy powyzej, tabelg mozna powieli¢ i dotaczy¢ do wniosku.

* przy imieniu i nazwisku osoby prosze wskaza¢ wylacznie jedne numer wybranego priorytetu ze str.1 wniosku
** prosz¢ wskaza¢ jedng z form wnioskowanej pomocy: kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie i/lub psychologiczne, ubezpieczenie NNW

*k*k

zaznaczy¢ wlasciwe

prosze wskaza¢ jeden z nastgpujacych pozioméw wyksztalcenia: podstawowe / gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztalcace, policealne / §rednie zawodowe, wyzsze
*khkk
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Wykaz os6b, ktore maja zostaé objete dzialaniami w ramach KFS (c.d.)

Wyszczegdlnienie

Liczba oséb objetych wsparciem, w tym:

Liczba pracodawcow

(wypehi¢ wylacznie, jezeli pracodawca
ubiega si¢ o dofinansowanie ksztalcenia
ustawicznego dla siebie)

Liczba pracownikéw

razem

kobiety

razem

kobiety

Objeci wsparciem KFS ogoétem

Uczestnicy dziatan finansowanych ze srodkow KFS

% kursy
—
@©
Q‘ .
g studia podyplomowe
=]
T egzamin
N g y
8
= badania lekarskie i/lub
_S’ psychologiczne
e}
g ubezpieczenie NNW
wyzsze
2 ©
€2 policealne i srednie zawodowe
5§38
Q %" Srednie ogolnoksztatcgce
Da
T3 .
Q= zasadnicze zawodowe

gimnazjalne i ponize;j

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
rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i
urzgdzen

wedtug grup wielkich zawodoéw i specjalnosci

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

wykonujgcy prace w szczegolnych warunkach
oraz prace o szczegolnym charakterze

w tym osoby mogace udokumentowaé
wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w
szczegolnych warunkach lub pracy o
szczegolnym charakterze, ktérym nie przystuguje
prawo do emerytury pomostowej
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOT. DALSZEGO ZATRUDNIENIA
PRACOWNIKOW OBJETYCH WSPARCIEM

Uprzedzona/-y 0 odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego oswiadczam,
Ze od dnia zakonczenia realizacji ksztalcenia ustawicznego zamierzam nadal zatrudnia¢
pracownika/éw objetych ww. wsparciem (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

[] na okres do 1 roku,

[] na okres powyzej 1 roku.

/data, podpis i pieczg¢
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego przez pracodawce
(wylacznie w przypadku ksztalcenia ustawicznego, w ktorym pracodawca sam zamierza
wzigé udzial) prosze¢ opisac plany co do dziatania swojej firmy w przysztosci:

/data, podpis i pieczgé
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik nr 7

(pieczatka firmy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

UWAGA: oswiadczenie wypelniaja wylacznie wnioskodawcy posiadajacy
w CEiDG/KRS PKD 49.41.Z. transport drogowy towarow
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997, nr. 88, poz.
553) za sktadanie falszywych zeznan, o$wiadczam, ze:

- dzialalno$¢ w zakresie transportu drogowego towarow (PKD 49.41.Z) prowadzona jest na
potrzeby wlasne,

- w przypadku rozpoczecia w przysztosci prowadzenia dziatalnosci w sektorze transportu
pojazd zakupiony w ramach przyznanych $rodkow nie bedzie uzywany do dziatalno$ci
transportowej,

- w przypadku rozpoczecia w przysztosci prowadzenia dzialalnosci w sektorze transportu
zapewniona bedzie rozdzielno$¢ rachunkowa uniemozliwiajaca przeniesienie na
dziatalno$¢ w sektorze drogowego transportu towarow korzysci wynikajacych z uzyskane;j

pomocy de minimis.

/ podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy/
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Zalacznik A

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 1

(wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktore na skutek obostrzen zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19, musiaty ograniczy¢ swoja dziatalnosc)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze na firme (prosze

podac¢ peing nazwe firmy):

zostaly naloZzone ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej
ustanowione w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okre§lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 roku poz. 1845 12112).

Podstawa prawna ograniczenia, nakazu, zakazu Okres ograniczenia, nakazu, zakazu

W zwiazku z powyzszym wystepuje koniecznos¢ nabycia nowych (postawi¢ znak X w odpowiedniej
kratce):

I UMIEJETNOSCI
" KWALIFIKACJI

z uwagi na (postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce):

ROZSZERZENIE DZIALALNOSCI FIRMY
| PRZEKWALIFIKOWANIE OBSZARU DZIALALNOSCI FIRMY

/data, podpis i pieczeé
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik B
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 2

(wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw stuzb medycznych, pracownikow stuzb socjalnych,
psychologdw, terapeutow, pracownikow domoéw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
prywatnych doméw opieki oraz innych placowek dla seniorow/osob chorych/niepetnosprawnych, ktore
bezposrednio pracujg z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu tej
choroby)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze pracownik/-cy
(proszeg poda¢ pelng nazwe firmy):

wskazani do objecia ksztalceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 2, pracuja bezposrednio z osobami

chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka cigzkiego przebiegu tej choroby.

Lp. Imi¢ i nazwisko pracownika Wykonywany zawod

[] pracownik stuzb medycznych,

[] pracownik stuzb socjalnych,

[1 psycholog,

[ terapeuta,

[] pracownik domu pomocy spotecznej,

[J pracownik zaktadu opiekunczo-leczniczego,

[] pracownik prywatnego domu opieki

[ pracownik innej placowki dla senioréw/osob

chorych/niepelnosprawnych,

ktére bezposrednio pracuja z osobami chorymi na COVID-19
lub osobami z grupy ryzyka cigzkiego przebiegu tej choroby

[ pracownik stuzb medycznych,

[ pracownik stuzb socjalnych,

[] psycholog,

[ terapeuta,

[ pracownik domu pomocy spotecznej,

[ pracownik zaktadu opiekunczo-leczniczego,

[] pracownik prywatnego domu opieki

[] pracownik innej placowki dla senioréw/oso6b

chorych/niepelnosprawnych,

ktére bezposrednio pracuja z osobami chorymi na COVID-19
lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu tej choroby

/data, podpis i pieczec
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik C

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 3

(wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w powiecie pilskim zawodach deficytowych)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o§wiadczam, ze pracownik/-cy

(prosze podac¢ pelng nazwe firmy):

wskazani do objecia ksztalceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 3 bgdag realizowaé ksztatcenie we
wskazanych we wniosku zawodach deficytowych — zgodnych z ,,Barometrem zawodow (prognoza na 2021

rok)” dla powiatu pilskiego.

/data, podpis i pieczeé
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik D
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 4

(wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob po 45. roku zycia)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze pracownik/-cy
(prosze podac¢ pelng nazwe firmy):

wskazani do objgcia ksztalceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 4 ukonczyli 45 rok zycia wedhlug
stanu na dzien zlozenia wniosku o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie

ustawiczne w 2021 roku.

/data, podpis i pieczg¢
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik E
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 5

(wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0s6b powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze pracownik/-cy

(proszeg poda¢ pelng nazwe firmy):

wskazani do objecia ksztatceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 5 w ciggu jednego roku przed data

zlozenia wniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne

w 2021 roku, podjety prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

/data, podpis i pieczgc
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik F
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 6

(wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmie nowych technologii i narzedzi pracy,
w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze pracownik/-cy
(proszeg poda¢ pelng nazwe firmy):

wskazani do objgcia ksztatceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 6 beda wykonywaé nowe zadania

zwiazane z (zaznaczy¢ wlasciwe):

WPROWADZONYMI
I PLANOWANYMI DO WPROWADZENIA

zmianami wedtug ponizszej tabeli:

Dokumenty wskazujace, ze w ciagu
jednego roku przed ztozeniem wniosku
badZ w ciagu trzech miesiecy po jego

L Imig i nazwisko uczestnika Nowe zadania zwigzane ztozeniu zostaty/zostang zakupione
- ksztatcenia ustawicznego z wprowadzonymi lub planowanymi nowe maszyny i narzedzia, badz beda
do wprowadzenia zmianami wdrozone nowe technologie i systemy
(stosowne dokumenty nalezy zalaczy¢
do o$wiadczenia)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

/data, podpis i pieczec
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik G
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 7

(wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadaja $wiadectwa ukoniczenia szkoty lub §wiadectwa
dojrzatosci)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze pracownik/-cy

(proszeg poda¢ pelng nazwe firmy):

wskazani do objecia ksztatceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 7 (zaznaczy¢ wlasciwe):

L Imig¢ i nazwisko uczestnika Prosze postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej rubryce
P- ksztalcenia ustawicznego
Nie posiadajg §wiadectwa ukonczenia szkoly
1.
[ Nie posiadajg $wiadectwa dojrzatosci
[ Nie posiadajg $wiadectwa ukonczenia szkoly
2. R C . .
[ Nie posiadaja $wiadectwa dojrzatosci
1 Nie posiadaja $wiadectwa ukonczenia szkoty
3. R C e . .
1 Nie posiadaja $wiadectwa dojrzatosci
Nie posiadajg $wiadectwa ukonczenia szkoly
Nie posiadaja §wiadectwa dojrzatosci

/data, podpis i pieczec
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Zalacznik H
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O SPELNIANIU PRIORYTETU NR 8

(wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badZ 0s6b majacych zamiar podjecia sie
tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekundéw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla
nauczycieli ksztalcenia zawodowego)

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o§wiadczam, ze pracownik/-cy
(prosze podac¢ pelna nazwe firmy):

wskazani do objecia ksztalceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 8 bgda uczestniczyé w ponizszej

formie wsparcia:

Lp.

Imig i nazwisko uczestnika

Forma wsparcia X ;
P ksztalcenia ustawicznego

Obowigzkowe szkolenie branzowe nauczycieli teoretycznych
przedmiotow zawodowych 1 nauczycieli praktycznej nauki
zawodu zatrudnionych w publicznych szkotach prowadzacych
ksztalcenie zawodowe oraz w publicznych placowkach
ksztalcenia ustawicznego i w publicznych centrach ksztatcenia
zawodowego — prowadzonych zarowno przez jednostki
samorzadu terytorialnego jak rowniez przez osoby fizyczne

i osoby prawne niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego

Ksztalcenie osob, ktorym powierzono obowiazki instruktoréw
praktycznej nauki zawodu lub deklarujacych ch¢é¢ podjgcia sie
takiego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow
stazu uczniowskiegoo — grupe te stanowia pracodawcy lub
pracownicy podmiotdéw przyjmujacych uczniéw na staz badz
osoby prowadzace indywidualne gospodarstwo rolne

Definicja stazu uczniowskiego wskazana w art. 121a ust. 1 i ust. 21 ustawy Prawo Os$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r.
okresla go jako staz w rzeczywistych warunkach pracy jaki w celu uzyskiwania do$wiadczenia i nabywania umiejetnosci
praktycznych niezbednych do wykonywania pracy w zawodzie, w ktorym ksztalca si¢, moga w okresie nauki odbywac
uczniowie technikum i uczniowie branzowej szkoly I stopnia niebedacy mtodocianymi pracownikami. W czasie odbywania
stazu uczniowskiego opieke nad uczniem sprawuje wyznaczony przez podmiot przyjmujacy na staz uczniowski opiekun stazu

uczniowskiego.

Rozporzadzenie MEN z 22 lutego 2019 roku w sprawie praktycznej nauki zawodu w § 11 ust. 1 okresla, ze praktyki
zawodowe organizowane u pracodawcoéw lub w indywidualnych gospodarstwach rolnych sa prowadzone pod kierunkiem
opiekunow praktyk zawodowych, ktorymi moga by¢ pracodawcy lub wyznaczeni przez nich pracownicy albo osoby

prowadzace indywidualne gospodarstwa rolne.

/data, podpis i pieczgé
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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