POWIATOWY URZAD PRACY

W BIELSKU-BIALEJ Krajowy
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ Fundusz_
ul. Partyzantow 55 Szkoleniowy

43-300 Bielsko-Biala
tel. 33 496 51 62, fax 33 496 51 51

URZAD PRACY

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW

na podstawie art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

|. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

Miei 2 dziatalnogei
Adres siedziby lejsce prowadzenia d.ZIa ainosd Adres korespondencyjny
gospodarczej
4. NIP: ..., REGON: .....ccocooevevveeeeree e PESEL (jesli dotyczy): ........ccoeoveverneeveirececreenne
5. FOrma organizacyjno-prawna: ..........ccceeveveveeeveieneneesee e sesseseesesssenes PKD (przewazajace): .......c.ccoevuvvrrnnen.
0ZNACZENIE STOWNE PKD: ....coiiiiiiiiiiei ettt ettt ettt e sttt e e s b bt e e s ab e e e s abteeeaabeeeesaabbeeseaabeeeeaabteesanse sanaeeesanreaenn
6. Nazwa banku i numer rachunku bankoWEeEO ..............cooiiiiie e e e e e e
7. Numer telefonu: .........ccccoevviniinncereee e, Adres @-mail: ...

8. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania i podpisania umowy:
[J Dotgczam petnomocnictwo — zatgcznik nr ..............

9. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem:



10. Liczba zatrudnionych pracownikéw zgodnie z kodeksem pracy na dzien ztozenia wniosku: ...................... ,
w tym w przeliczeniu na peten etat: ...........cccceeiiviieiiiciinin e,

11. Wielkos¢ przedsiebiorstwa (zgodnie z definicjami zawartymi w Regulaminie przyznawania pracodawcy
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym urzedzie Pracy w Bielsku-Biatej w 2024 r.:*

U MIKRO L MALE "] SREDNIE ] DUZE

12. Czy pracodawca w biezgcym roku ztozyt lub planuje ztozy¢ wniosek o srodki KFS na sfinansowanie
ksztatcenia ustawicznego w innym powiatowym urzedzie pracy?*

U TAK, W PUP W i s s U NIE

13. Prosze zaznaczy¢ w ramach ktérego priorytetu Pracodawca wnioskuje o srodki KFS* oraz wskazac liczbe
uczestnikow w ramach danego priorytetu:

Priorytet PM/1 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem O

w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy

Priorytet PM/2 - Wsparcie zawodowe ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych 0

w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych

Priorytet PM/3 — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych R
cztonkami rodzin wielodzietnych

Priorytet PM/4 — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych

Priorytet PM/5 — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb pracujgcych w branzy O
motoryzacyjnej

Priorytet PM/6 — Wsparcie ksztatcenia osob po 45 roku zycia O e
Priorytet PM/7 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow 0

zatrudniajacych cudzoziemcow

Priorytety naboru podstawowego w
ramach tzw. Puli Ministra

Priorytet PM/8 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzgdzania finansami i 0

.....

zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach

Priorytet RRP/A - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji
Spotecznej, Klubdw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadéw
Aktywnosci Zawodowej, cztonkdw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych oraz -
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa
spotecznego, wskazanych na liscie/ rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym
przez MRPiPS

Priorytet RRP/B - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci

rezerwy

Priorytet RRP/C - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb, ktére moga udokumentowacd
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym r
charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;j

Priorytet RRP/D - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/ branzach kluczowych
dla rozwoju powiatu/ wojewddztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/ planach e
rozwoju

Priorytety w ramach naboru tzw.

*zaznacz wiasciwe znakiem X



Il. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKOW

Informacje o planowanych formach ksztatcenia ustawicznego oraz liczbie uczestnikéw:

Liczba os6b przewidzianych do objecia wsparciem,

w tym:
Wyszczegdlnienie ] Liczba pracownikéow
Liczba Oeétem
pracodawcéw st w tym g
ogolem kobiet
Objeci wsparciem 1 2 3 4 (1+2)

Wedtug rodzajéw wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie od NNW zwigzanych
z podjeciem ksztatcenia

Okreslenie potrzeb pracodawcy

15 - 24 lata
S5
o > 25 - 34 lata
w 3
22
T 35 - 44 lata
= 3
45 lat i wiecej
gimnazjalne i ponizej
=]
§ 2 zasadnicze zawodowe
25
oL g q z
2 © srednie ogdlnoksztatcace
22
o ; policealne i Srednie zawodowe
3
wyisze
Sity zbrojne
g Kierownicy
§ Specjalisci
; - Technicy i inny $Sredni personel
3 E Pracownicy biurowi
0T
2 0
& % Pracownicy ustug i sprzedawcy
N
Sz
s bE‘D Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy
)
o = . . C s
<9 Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy
2 3
oo
=
©
()
S

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy prace proste




I1l. INFORMACIJE DOTYCZACE RODZAJU KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Forma ksztatcenia ustawicznego*:
[1 KURS [1 STUDIA PODYPLOMOWE [l EGZAMIN

2. Tabela wydatkdéw ksztatcenia ustawicznego:

Nazwa ksztatcenia

Termin ksztatcenia | __/__/ -_/__/ Liczba godzin

Forma ksztatcenia*

[] stacjonarna [1 zdalna/on-line
. llos¢ Koszt Whnioskowana Wysokos¢
Stanowiska pracy o . Koszt ..
. uczestnikow ksztatcenia . wysokos¢ wkiadu

wraz z podaniem . . . ksztatcenia . .

oo o ksztatcenia dla jednej dofinansowania wtasnego

ilosci uczestnikow RAZEM w zt

RAZEM osoby w zt z KFS w zt w zt

S E
0s.
2 e E
0s.
3 ER
OsS.

* zaznacz jedng wtasciwa forme znakiem X

IV. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WSKAZANEGO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRZY
UWZGLEDNIENIU AKTUALNYCH | PRZYSZLYCH POTRZEB PRACODAWCY (niniejsza czes¢ wniosku

nalezy powieli¢ w zaleznosci od ilosci wskazanych stanowisk w tabeli w powyzszej tabeli)

1. Zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnika ksztatcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub
regionalnego rynku pracy - W obszarze jakiego zawodu (zgodnie z Barometrem zawoddw 2024) znajduje sie
wnioskowane ksztatcenie?

NAZWA ZAWOAU .eeviereirecre ettt et eee ettt eesaesaes b essesbesbessesbesbessessenbesssnsennsnees Kod zawodu .......oceveeeveeveeereneinrvereennes

Deficyt O Rownowaga [ Nadwyzka [

1a. W jaki spos6b nabyte kompetencje / kwalifikacje wpisujq sie w potrzeby lokalnego lub regionalnego
pracy? (Nalezy bazowac na opracowaniach: ,, Barometr zawoddw 2024” dla miasta Bielsko-Biata i powiatu
bielskiego oraz wojewddztwa $lgskiego)




2. Uzasadnienie odbycia ksztatcenia:*

Stanowisko pracy uczestnika Nr priorytetu

Zakres zadan zawodowych
wykonywanych na tym
stanowisku:

Jakie sg aktualne lub przyszte potrzeby wskazujagce na koniecznos$é¢ objecia danym ksztatceniem,
z uwzglednieniem brakéw w kompetencjach pracodawcy /pracownikéw?

(Nalezy wykaza¢ powigzanie pomiedzy planowanym ksztatceniem a wykonywaniem pracy w zawodzie przez
pracownika/ pracodawce, wskaza¢ z czego wynika koniecznos¢ podniesienia lub uzupetnienia
kwalifikacji/przekwalifikowania, a takze odnies¢ sie do wskazanego priorytetu.)

Jakie kompetencje / kwalifikacje nabedg uczestnicy ksztatcenia?

W jaki sposob wsparcie przyczyni sie do utrzymania zatrudnienia?

(W przypadku ksztatcenia pracodawcy nalezy opisac jakie sg dalsze plany i strategie rozwoju firmy majace
zwigzek z wnioskowanym ksztatceniem. W przypadku ksztatcenia pracownika nalezy wskazac jakie sg plany
utrzymania zatrudnienia oséb na opisywanym stanowisku i sprecyzowaé na czym bedga polegaty — wskazac
rowniez konkretne okresy dalszego zatrudnienia wraz z podaniem wymiaru czasu pracy.)

* element ten jest punktowany przez Komisje i moze mie¢ wptyw na rozpatrzenie wniosku. Niejasne lub niezrozumiate uzasadnienie
moze by¢ podstawg do obnizenia punktacji w tym obszarze.




V. INFORMACIJE DOTYCZACE REALIZATORA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Informacje dotyczace przeprowadzonego rozeznania oferty dostepnej na rynku.

Wyszczegolnienie Wybrany realizator Realizator do Realizator do
poréwnania* poréwnania*

Nazwa i siedziba realizatora

NIP/REGON

Liczba godzin ksztatcenia

Koszt netto
ksztatcenia
na jednego brutto
uczestnika

Koszt osobogodziny

Posiadane Certyfikaty Jakosci
(np. Certyfikat 1SO, akredytacja np.
Kuratora Oswiaty, Centrow
Egzaminacyjnych ECDL, Znak Jakosci
MSUES, Certyfikat VCC Akademia
Edukacyjna)

Wskazanie dokumentu, na

podstawie ktdrego realizator
prowadzi pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego**

* Dla potwierdzenia oferty realizatora do poréwnania mozna dotaczy¢ kontroferty zawierajgce informacje o cenie, ilosci godzin, formie
ksztatcenia i tematyce ksztatcenia ustawicznego z podziatem na zajecia praktyczne i teoretyczne — element ten podlega punktacji przy
ocenie merytorycznej wniosku przez Komisje.

** wskazanie PKD lub, jesli nie dotyczy, nalezy dotaczyé dokument — statut, inny akt prawny, regulamin-wraz ze stosownym wyjasnieniem.

2. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego (pracodawca musi wykazaé
najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteridw — jakosci ustug, doswiadczenia, miejsce szkolenia, forma
ksztatcenia, dodatkowe dogodnosci, w tym mozliwos¢ konsultacji trenerskich po odbyciu ksztatcenia. Opisac
w jaki sposdb wybrany realizator wyrdznia sie na tle pozostatych instytucji w odniesieniu do wnioskowanego

ksztatcenia).*

*element ten jest punktowany przez Komisje i moze mie¢ wptyw na rozpatrzenie wniosku. Niejasne lub niezrozumiate uzasadnienie moze
by¢ podstawg do obnizenia punktacji w tym obszarze.




VI. INFORMACIJE DOTYCZACE POZOSTALYCH FORM FINANSOWANIA W RAMACH KFS -
wypetnij, jesli dotyczy

1. Inna forma wsparcia w ramach srodkéw KFS:*

[1 BADANIA LEKARSKIE | / LUB PSYCHOLOGICZNE

[J UBEZPIECZENIE NNW

(] OKRESLENIE POTRZEB PRACODAWCY W ZAKRESIE KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO W ZWIAZKU Z
UBIEGANIEM SIE O SFINANSOWANIE TEGO KSZTALCENIA Z KFS

* Zaznacz wtasciwe znakiem X

1a. Badania lekarskie i/ lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia ustawicznego lub pracy
zawodowej po jego ukonczeniu:

Rodzaj badan X Nazwa i
. Termin
lekarskich i/lub ) adres
A badan X
psychologicznych realizatora

Koszt Koszt Whioskowana
Liczba badan badan wysokos¢
osob dlal RAZEM dofinansowania

osoby w zt zKFS w zt

Wysokos¢
wktadu
wiasnego w zt

1.

1b. Ubezpieczenie NNW w zwiazku z podjeciem ksztatceniem ustawicznym:

Termin
ubezpieczenia

Nazwa i adres
ubezpieczyciela

Liczba
0so6b
ogotem

Koszt
Koszt
NNW bezpi .
ubezpieczenia
dlal
RAZEM w zt
osoby

Whioskowana
wysokos¢
dofinansowania z KFS
w zt

Wysokos¢
wktadu
wiasnego w zt

1c. Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego:

) L . Whnioskowana
Termin realizacji . Catkowita L L.
. Nazwa i adres .. wysokos¢ Wysokos¢ wktadu
badania potrzeb wraz i i wysokos¢ . R
. . realizatora badania ) dofinansowania z KFS wtasnego w zt
Z jego opisem wydatkow
w zt
1.
VIl. WARTOSC WNIOSKOWANEGO KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO
Catkowita wartos¢ wnioskowanych dziatan zt
w tym
kwota wnioskowana z KFS zt
kwota wktadu wtasnego 7t




VIil. DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC*:

1. Dokumenty potwierdzajgce forme prawng Wnioskodawcy, w tym m.in: kserokopie umowy spétek wraz z ich
aneksami, statuty, regulaminy, uchwaty, wyciag z rejestréw innych niz CEiDG / KRS lub inne dokumenty
oznaczajgce forme prawng podmiotu.

2. Petnomocnictwo do reprezentacji pracodawcy i sktadania w jego imieniu oswiadczen woli.

3. Wykaz oséb, ktdre majg zostac objete dziataniami finansowymi ze Srodkéw KFS - zatgcznik nr 1.

4. Oswiadczenia pracodawcy — zataczniki nr 2,31 9.

5. Oswiadczenia pracodawcy — w zaleznosci od wnioskowanego priorytetu - zatgczniki od 10 do 19.

6. Programy poszczegdlnych szkolen, programy studiow podyplomowych (zatgcznik nr 6), badz zakresy
egzaminoéw (zatacznik nr 7). Ww. dokumenty powinny by¢ ztozone zgodnie ze wzorami stanowigcymi zataczniki
nr 6 i7 do Wniosku z KFS, badZ programami wtasnymi Realizatora pod warunkiem uwzglednienia wszystkich
elementéw z ww. zatgcznikdéw.

7. Wzory dokumentow potwierdzajgcych kompetencje / kwalifikacje nabyte przez uczestnikéw, wg wytycznych
- zatgcznik nr 5.

8. Kopie certyfikatow jakosci ustug posiadane przez realizatora ksztatcenia ustawicznego.

9. Dokument, na podstawie ktdrego realizator ksztatcenia prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych.

10. Oswiadczenie o pomocy de minimis - zatgcznik nr 8.

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w oparciu o Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40.) — dla Wnioskodawcow prowadzacych dziatalnosc
poza sektorem rolnictwa i rybotéwstwa - zatgcznik nr

20

12. Formularz informacji przedstawianych w oparciu o Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca
2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121 poz. 810) — jesli dotyczy.

13. Ogodlna klauzula informacyjna — zatacznik nr 4.

*Dokumenty sktadane w formie kopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce
lub osobe do tego umocowana.

Wszelkie skreslenia i naniesione poprawki we wniosku muszg by¢ czytelne i zaparafowane przez
wnioskodawce.

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania pracodawcy srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bielsku-Biatej w 2024 r. oraz wymienionymi w nim aktami prawnymi,

- pouczony o odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego, oswiadczam, ze informacje zawarte
w niniejszym wniosku i zataczonych do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

|| Data, pieczatka i podpis pracodawcy lub petnomocnika |



(pieczed firmowa Wnioskodawcy) Zatacznik nr 1

Wykaz osdb, ktére majg zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Korzystat
o o /Nie
N c
S @ Koszt korzystat
o o
g 1.Forma .g ksztatcenia ze
o o . L @ ustawicznego = | Srodkéw
5 z Stanowisko . zatrudnienia g Grupa X X =
) & Poziom S X . Nazwa ksztatcenia ustawicznego dla danego £ KFS w
a = 'S pracy - 2. Okres [} wiekowa - x
= 32 S wyksztatcenia . o uczestnika (©] latach
g o K zatrudnienia .g x R
w | E e, £ od ... do.... a
s | §8| % |= 8 2024r.
3 dE = c =
S | g E| 2| 3 ¥ w
s | 8388 ¢ 3 .
© S ol w © o kwocie
- 7] - - ==
o O 3| a o
Oswiadczam, iz:
®  WW. pracownicy WyKonujg Prace PO @UF@SEM: .....ccuiiiiiiiiiiiiiiiieieie e b e

e ww. osoby nie przebywajg na urlopie bezptatnym, macierzyriskim, ojcowskim lub wychowawczym.

Uwaga! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, przed podpisaniem umowy niezbedne bedzie dostarczenie ww. wykazu osob objetych ksztafceniem ustawicznym zawierajqgcym imie i nazwisko
osoby, a takze na wezwanie Urzedu udokumentowania prawdziwosci danych zawartych w powyzej tabeli oraz ztozenia oswiadczen.

* W celu okreslenia statusu uczestnika wpisz ,,X” w odpowiedniq rubryke

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy

1 W przypadku wskazania osoby petnigcej funkcje zarzadcze w podmiocie konieczne jest dotaczenie do wniosku dokumentu potwierdzajgcego istnienie stosunku pracy (np. umowy o prace).
2 W przypadku pracownikéw w przedziale wiekowym 15 — 24 lata nalezy wskaza¢, czy posiadajg status pracownika mtodocianego — tak/nie

3 podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, $rednie ogélnoksztatcace, Srednie zawodowe, policealne, wyzsze

415 - 24 lata; 25 — 34 lata; 35 - 44 lata; 45 lat i wiecej (na dzien ztozenia wniosku)



Zatacznik nr 2

(pieczec firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$é i data)

OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Posiadajac petna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w petni Swiadomy w imieniu
wtasnym / podmiotu, ktéry reprezentuje* oswiadczam, ze:

. Zatrudniam / nie zatrudniam* pracownikdw na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace lub innego stosunku pracy uregulowanego w Kodeksie Pracy,
a w przypadku nauczycieli - Karty Nauczyciela.

. Zaktad pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci.

. Ubiegam sie / nie ubiegam sie* o $rodki na ksztatcenie pracownikdw objetych niniejszym wnioskiem w
innym powiatowym urzedzie pracy.

e  Srodki przeznaczone na ksztalcenie ustawiczne pracownikéw objetych niniejszym wnioskiem przekrocza /
nie przekrocza* 300 procent przecietnego wynagrodzenia na osobe.

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

. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej.

. Na dzien ztozenia niniejszego wniosku zalegam / nie zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

e Otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis oraz/lub pomocy de minimis w rolnictwie
lub w rybotéwstwie w okresie 3 minionych lat liczac od dnia ztozenia wniosku.**

UWAGA: Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci
pomocy udzielonej przedsiebiorstwom powigzanym.

e Jestem / nie jestem* beneficjentem podlegajgcym przepisom o pomocy publicznej w ramach

wnioskowanych $rodkoéw.

e Spetniam / nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzgdzeniu 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).

e Spetniam / Nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 352 224.12.2013 5. 9).

e Spetniam / nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzgdzenie 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45).

e Jestem / nie jestem* pracodawcy, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej otrzymanej pomocy publicznej.

data/pieczatka/ podpis pracodawcy lub petnomocnika

* Niepotrzebne skresli¢
** W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie nalezy do wniosku dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia lub
os$wiadczenia o wysokosci uzyskanej pomocy




Zatacznik nr 3

(pieczec firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIA PRACODAWCY

W imieniu wtasnym / podmiotu, ktéry reprezentuje oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zapoznatem sie z przepisami ustawy o promaogiji zatrudnienia (...) w zakresie KFS oraz rozporzadzeniem MPiPS z 14 maja
2014 r. w sprawie przyznawania Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (w tym o koniecznosci zawarcia umowy
pomiedzy pracodawcg a pracownikiem, ktéremu zostang sfinansowane koszty ksztatcenia ustawicznego, okreslajacej
prawa i obowigzki stron).

Mam swiadomosé¢, iz Urzad finansuje koszty ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow
z wytaczeniem kosztéw wyzywienia, zakwaterowania i dojazdow.

Zaplanowane formy wsparcia w ramach ksztatcenia ustawicznego beda realizowane przez jednostke
zewnetrzng, z ktdrg nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo.

Jestem $wiadomy, ze dane osobowe dotyczgce mojej osoby / dane podmiotu, w tym imie i nazwisko osoby
wskazanej przez pracodawce do kontaktow bedg zbierane, przetwarzane, udostepniane i archiwizowane dla
celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu MPiPS
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U
22018 r. poz. 117), zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych), a takze innych przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych.

W sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z PUP zobowiazuje sie
do niezwtocznego poinformowania Urzedu o fakcie uzyskania takiej pomocy,

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Bielsku-Biatej
(w szczegdlnosci w okresie od ztozenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach stanu prawnego
lub faktycznego wskazanego w dniu ztozenia przedmiotowego wniosku.

Mam $wiadomos¢, ze wnioski nie sg rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, w zwigzku z czym nie
podlegajg procedurze odwotawczej.

data/ pieczatka/ podpis pracodawcy lub petnomocnika




Zatacznik nr 4

(pieczec firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$é i data)

Ogolna klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osdb 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, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

VI.

VIL.

VIIL.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Bielsku-Biatej

majacy siedzibe przy ul. Partyzantéw 55, 43-300 Bielsko-Biata, reprezentowany przez Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy w Bielsku-Biatej zwanego dalej administratorem.

Inspektor Ochrony Danych

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych Roberta Hyle, z ktérym mozesz sie skontaktowaé

w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem: iod @pup-bielsko.pl lub pisemnie na

adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.

Cele i podstawy przetwarzania

Okreslono cele przetwarzania Panstwa danych. Jako administrator bedziemy przetwarza¢ Panistwa

dane:

1. w celu sfinansowania dla Panistwa kosztow ksztatcenia — na podstawie umowy podpisanej
z Panstwem (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

2. w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacego
realizacjg naszego prawnie uzasadnionego w tym interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

Prawo do sprzeciwu

1. W kazdej chwili przystuguje Painstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pannstwa danych opisanych powyzej. Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane w tych celach,
chyba ze bedziemy w stanie wykazaé, ze w stosunku do Parnstwa danych istniejg dla nas wazne
prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec Panstwa intereséw, praw
i wolnosci lub Panistwa dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.

Okres przechowywania danych

1. Panistwa dane osobowe wynikajgce z zawarcia umowy bedg przetwarzane przez okres 10 lat.

Odbiorcy danych

Panstwa dane osobowe mogga zostaé ujawnione podmiotom realizujgcym szkolenie, podmiotom

uprawnionym do kontroli oraz organom panstwa w zakresie realizowanych przez nie postepowan.

Prawa osob, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z RODO, przystuguje Panstwu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie danych stanowi warunek zawarcia umowy.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

W procesie wykonywania umowy nie podejmujemy decyzji w sposéb zautomatyzowany, w tym

profilowania.

Zapoznatem sie z trescig klauzuli

podpis i pieczatka pracodawcy lub petnomocnika



