Krajowy

Fundusz m

Szkoleniowy e
POWIATOWY URZAD PRACY W USTRZYKACH DOLNYCH

38-700 USTRZYKI DOLNE, UL. BELSKA 22
TEL /13/460-89-00, /13/461-2368, /13/461-4157; FAX /13/461-14-57

Ustrzyki Dolne, dnia .........cccoviviee v,

(piecze¢ firmowa Pracodawcy)

Starosta Bieszczadzki
Powiatowy Urzad Pracy
w Ustrzykach Dolnych

WNIOSEK
o przyznanie Srodkow z rezerwy Krajoweqo Funduszu Szkoleniowego
na sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikoéw i pracodawcy

(Zgodnie z ,,Zasadami finansowania kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy ze srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego przez Powiatowy Urzqd Pracy w Ustrzykach Dolnych” wniosek powinien by¢ zlozony w terminie co najmniej
14 dni przed planowanym rozpoczeciem ksztalcenia ustawicznego)

Srodki rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) w 2025 roku wedlug Rady Rynku Pracy
moga by¢ wydawane zgodnie z obowigzujacymi PRIORYTETAMI na:

10) Wsparcie rozwoju umiejetnoéei i kwalifikacji 0séb po 50 roku zycia;

11) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0s6b z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci;

12) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z niskim wyksztatceniem;

13) Wsparcie rozwoju umiejetno$ei i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktore powiatowe urzedy pracy
okresla na podstawie wybranych przez siebie dokumentow strategicznych, analiz czy planéw rozwoju
jako istotne dla danego powiatu czy wojewodztwa;

O przyznanie srodkow z KFS moze ubiegaé si¢ wytgcznie pracodawca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tj. jednostka organizacyjna, chociazby nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.
Pracodawca zainteresowany uzyskaniem $rodkoéw z KFS sktada wniosek w powiatowym urzedzie pracy
wlasciwym ze wzgledu na siedzibg pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j.

Srodki z KFS nie sg przyznawane na szkolenia realizowane samodzielnie przez pracodawce dla swoich
pracownikow.

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego s3 przyznawane na zasadach okreslonych w :

- art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz 620) oraz ustawie z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 214 z p6zn. zm.);

- rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz.U.z 2018 r., poz.117);

- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 468 ) oraz jej
przepisow wykonawczych;

Uwagal!!

o Wniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujac tre§¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.

o Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skre$lenie oraz zaparafowanie.

o Nie nalezy modyfikowac tresci i usuwaé elementéw wniosku dopuszcza si¢ wytacznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk
wynikajace z objetoscei tresci.

o W przypadku gdy wniosek jest wypetniony nieprawidtowo, starosta wyznacza pracodawcy termin nie krotszy niz 7 dni i nie duzszy
niz 14 dni do jego poprawienia.

o Whniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, o czym informuje si¢ pracodawce na pismie w przypadku:
1) niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub
2) niedotgczenia zatgcznikow wymaganych zgodnie z 85 ust. 2 Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14

maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz.117).




| . Dane szczegsolowe dotyczace Pracodawcy

1. NAZWA PraCOUAWCY . .. ..ttt et et et e e et e e e et e et e et e e et et et a e e e et e e e eans
2. AAIES SIBAZIY .. e e e e e e e
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi OSPOAAICZE]. ... .vivrintit ittt et ettt e

O N1 (<] 1=Y {0 11 FaX oo,

7. Forma prawna prowadzone] dzZiatalnoSCi. . ......o.viuiiirie it e

8. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD .....................
9. Dane osoby/6b upowaznionej/ych do zawarcia umowy w imieniu Pracodawcy (upowaznienie musi

wynika¢ z zatgczonych do wniosku dokumentow):

Q) ITMig i NAZWISKO ...vvitii i e Stanowisko: .......coociiiiiinenn

b) Tmig i NAazwWisKO: .. ..o Stanowisko: .......c.oiiiiiiiiinis

10. Imig i nazwisko osoby wskazanej przez Pracodawce do kontaktOw?............coooiiiiiiiii i

telefon.......oo EMAIL...oe

11. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego ,na ktéry beda przelewane $rodki KFS:
Petna nazwa banku: ... ...

Nr rachunku: [JLI-UILIDH-UIUOH-00OHO-0000-00UO-U0HH

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania srodkéw muszg zostaé¢ one przekazane
realizatorowi dzialan ze wskazanego wyzej konta.

12. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztozenia WnioSKu ...........oveviieiiiiiiiiiiiie e
13. Wielkos$¢ przedsigbiorstwa (wlasciwe zaznaczyc):

[J mikro — uwaza sie przedsiebiorce, ktdry w co najmniej jednym z dwaoch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudnit $redniorocznie* mniej niz 10 pracownikow oraz
2) osiagnal roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 milionow euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci 2 miliondw euro,

[0 male — uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudnit sredniorocznie* mniej niz 50 pracownikow oraz
2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towaroéw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci 10 milionéw euro;

1 Wypekiajac obowigzek prawny cigzgcy na administratorze informujemy, iz Klauzula informacyjna (Informacja dla os6b wskazanych

we wniosku do kontaktu oraz opiekundw stazu) znajduje si¢ na stronie www.ustrzykidolne.praca.gov.pl w zaktadce Urzad (Ochrona
Danych Osobowych).


http://www.ustrzykidolne.praca.gov.pl/

[J $rednie - uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwodch ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudnit $redniorocznie* mniej niz 250 pracownikow oraz
2) osiagnal roczny obrot netto ze sprzedazy towar6w, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 50 milionow euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczylty rownowartosci 43 miliondéw euro;

*Srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na pelny etat. Przy obliczaniu $redniorocznego
zatrudnienia nie uwzglednia si¢ pracownikéw przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach
wychowawezych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. W przypadku przedsi¢biorcy
dziatajacego krocej niz rok, jego przewidywany obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz
operacji finansowych, a takze §rednioroczne zatrudnienie oszacowuje si¢ na podstawie danych za ostatni
okres, udokumentowany przez przedsigbiorcg.




I1. Informacje dotyczgce ksztalcenia ustawicznego (rodzaje):

kursy

studia podyplomowe

egzaminy

badania lekarskie i/lub psychologiczne

ubezpieczenie NNW

15-24

25-34

35-44

45 lat i wiecej

gimnazjalne i ponizej

zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

policealne i $rednie zawodowe

Wyzsze

przedstawiciele wladz publicznych,
wyzsi urzednicy i kierownicy

specjalisci

technicy i inny $redni personel

pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslniczy

operatorzy i monterzy maszyn
i urzadzen

pracownicy przy pracach prostych

sity zbrojne

bez zawodu

Osoby pracujace w szczeg6lnych warunkach lub wykonujace prace
0 szczegblnym charakterze

Osoby mogace udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat
prac w szczeg6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktérym
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej




I11. Informacje dotyczace wydatkow na ksztalcenie ustawiczne

** W tej formie ksztatcenia nie mozna ujmowaé kosztéw badan lekarskich i psychologicznych. Przewidziany jest odrebny rodzaj ksztatcenia ,,Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztatceniu”.



1V. Uzasadnienie wniosku

1. W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztalcenia dla kazdego pracownika nalezy wypelnié¢ iz tabel

* Priorytety RRP:

10) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb po 50 roku zycia;

11) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0s6b z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci;

12) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0s6b z niskim wyksztalceniem;

13) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktére powiatowe urzedy pracy okresla na podstawie wybranych przez siebie dokumentéw strategicznych, analiz czy planéw rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy wojewédztwa.

**Rodzaje ksztalcenia ustawicznego:
1. Kurs; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych; 4. Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjgcia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu; 5. Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow w zwiazku z podjetym ksztalceniem.

*** Nalezy poda¢ wyczerpujace uzasadnienie wniosku tj.:
- zakres zadan zawodowych wykonywanych przez poszczegdlnych uczestnikow ksztalcenia,
- sposob wykorzystania nabytych w toku ksztalcenia ustawicznego kompetencji zawodowych,
- powiazanie zaplanowanego dziatania z priorytetem, w ramach ktorego bedzie ono finansowane.

**** Nalezy uwzgledni¢ plany dotyczace np.: utrzymanie zatrudnienia, zmiany wymiaru czasu pracy, awansu zawodowego, zmiany obowiazkow zawodowych, przesunigcia na inne stanowiska pracy lub inne istotne dla pracodawcy.



2. W celu uzasadnienia realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze Srodkow KFS nalezy wypelni¢ ponizsza tabele.

1. | Realizator ksztalcenia Certyfikat jako$ci:
wskazany przez I Posiada
Pracodawce: 0 Nie posiada
Koszt: .

1. i Rodzaj

2. | Nazwa realizatora do certyfikatu:........oeeveevnniinnnnn.
poréwnania:
Koszt:

3 Nazwa realizatora do
poréwnania:

Koszt:
1. | Realizator ksztalcenia Certyfikat jakosci:
2. wskazany przez [l Posiada
Pracodawce: 1 Nie posiada
Koszt: Rodzaj
certyfikatu:...........ccoieiiien

2 Nazwa realizatora do
poréwnania:

Koszt:

3 Nazwa realizatora do
poréwnania:

Koszt:

* Nalezy wskaza¢ cene na jedna osobe wybranego organizatora ksztalcenia oraz dla poréwnania nazwe jednego lub kilku innych organizatorow ksztalcenia wraz z oferowana przez nich cena.
Pouczenie:
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacych z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku i w zatagczonych dokumentach oraz
zlozonych o$wiadczeniach sg zgodne z prawda. Jednoczesnie mam $wiadomosé, ze dane zawarte we wniosku znajda swoje odzwierciedlenie w zawartej z Urzedem umowie.

(data) (pieczg¢ i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



V. Zalaczniki do wniosku skladanego przez Pracodawce:

Os$wiadczenie 0 pomocy de minimis w zakresie 0 ktérym mowa w art.37ust. 1 pkt 1 i ust.2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 468) -

zafgcznik nr 2 lub Zaswiadczenia o pomocy de minimis (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem),

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis — wzdr formularza jest zatgczony
do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z p6zn. zm.),

3. Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w przypadku braku wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

4. Program ksztatcenia ustawicznego -zalgcznik nr 10 (zgodnie ze wzorem, z wylgczeniem programéw ksztalcenia,
ktore wynikajg z przepisow odregbnych),

5. Wzdbr dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepis6w powszechnie obowigzujacych,

6. Oswiadczenie Wnioskodawcey — zafgcznik nr 1,

7. Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu pomocy de minimis — zatqcznik nr 2,

8. Os$wiadczenie pracodawcy — zalgcznik nr 3,

9. Oswiadczenie pracownika - zafgcznik nr 4,

10. Informacja pracodawcy/pracownika - zafgcznik nr 5,

11. Oswiadczenie wnioskodawcy dot. priorytetu 10 — zalgcznik nr 6,

12. Oswiadczenie wnioskodawcy dot. priorytetu 11 — zalgcznik nr 7,

13. Oswiadczenie wnioskodawcy dot. priorytetu 12 — zalgcznik nr 8,

14. Oswiadczenie wnioskodawcy dot. priorytetu 13 — zalgcznik nr 9,

15. Zakres egzaminu - zafgcznik nr 11,

16. Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy (petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca
wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestracyjnym),

17. W przypadku spotek — umowa spotki/akt zatozycielski.

=

UWAGA I

1. W przypadku niedolaczenia zalgcznikéw okreslonych w pkt od 1 do 5 wniosek pozostawia si¢ bez
rozpatrzenia;

2. Kserokopie dokumentéw (kazda zapisang strone) nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginalem;

3. Przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikéw
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji
administracyjnej. W zwiazku z powyzszym odmowa przyznania tych Srodkéw nie podlega odwolaniu;

4. Cena ushugi ksztalcenia ustawicznego (w przypadku kursu) nie moze zawieraé¢ kosztow badan lekarskich
i psychologicznych. Dla tego rodzaju wsparcia przeznaczona jest odrebna forma ksztalcenia tj. ,,Badania
lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia Iub pracy zawodowej po ukonczonym
ksztalceniu”.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z obowigzujgcymi ,,Zasadami finansowania kosztow ksztatcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urzgd Pracy
w Ustrzykach Dolnych™ z dnia 17.02.2025 r. oraz spefniam warunki w nich zawarte.

(data) (pieczeé i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Fundusz —
Szkoleniowy =

Zatqcznik nr 1 do wniosku

(pieczg¢ firmowa wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacych z art. 233
8§ 1 Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowod
w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢gcy do lat 87,
o$wiadczam, ze:

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

2. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalem/nie zostalem* ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy, jestem/ nie jestem*
objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy,

3. Spelniam warunki/Nie spelniam warunkéw* ubicgania si¢ o $srodki KFS na ksztalcenie
ustawiczne okres§lone w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz.117),
Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 214 z pdézn. zm.) oraz W ,,Zasadach finansowania kosztow
ksztalcenia ustawicznego pracownikOw i pracodawcy ze $rodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego przez Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych” z dnia 17.02.2025 r.

4. Jestem/ Nie jestem™* pracodawcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz.214
z poézn. zm.),

5. Jestem/Nie jestem* mikroprzedsi¢biorcg nalezy przez to rozumie¢ przedsigbiorce, ktory w co
najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych zatrudniat $redniorocznie mniej niz
10 pracownikdéw oraz osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i1 ustug
oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowarto$ci w ztotych 2 min euro lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly
rownowartosci w ztotych 2 min euro — zgodnie art. 7 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 6 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. z 2024 roku poz. 236 z p6zn zm.),

6. Prowadze/Nie prowadze* dziatalnoSci gospodarczej, zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r.
prawo przedsi¢biorcow (t. j. Dz. U. z 2024 roku poz. 236 z p6zn zm.),

7. Zatrudniam/ Nie zatrudniam* pracownikow na podstawic umowy o prace, powolania,
wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy,

8. Oswiadczam, ze nie ubiegam si¢ o finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego dla
pracownikow nie $wiadczacych pracy tj. przebywajacych na urlopie macierzynskim,



ojcowskim, wychowawczym, a takze dla osoby wspotpracujacej oraz dla osob zatrudnionych
na podstawie umoéw cywilno-prawnych,

9. Jestem/Nie jestem beneficjentem pomocy* w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 468),

10. Spelniam /Nie spelniam * warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
z15.12.2023r.).

11. Spelniam/Nie spelniam™* warunki, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE
L 352 2 24.12.2013r. z p6zn. zm.)*;

12. Spelniam/Nie spelniam™ warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27
czerwca 2014r. 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 r. z p6zn. zm.),

13. Otrzymalem/Nie otrzymalem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym
rynkiem, *

14. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia tut. Urzedu o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnej pomocy,

15. W sytuacji otrzymania pomocy publicznej, pomocy de minimis lub de minimis w rolnictwie
lub rybolowstwie, w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy
dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,

16. Informacje zawarte we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

* niepotrzebne skresli¢

( miejscowosc, data) ( podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



(pieczec firmowa)

Zatgcznik Nr 2 do wniosku

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oSwiadczen (art. 233 Kodeksu Karnego)

o$wiadczam, iz w okresie 3 minionych lat

—  otrzymalem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy de minimis;

—  otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy de minimis w sektorze rolnym;

—  otrzymalem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury;

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie lub przedstawic
zaswiadczenia o pomocy de minimis (kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem)

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Warto$é pomocowego, decyzji lub
prawna pomocy pomocy w euro umowy

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Lacznie

—  otrzymatem(am) (w wysokosci

.............................. zt) / nie otrzymatem(am)* inng

pomoc ze $srodkéw publicznych udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikowanych.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczg¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Krajowy
Fundusz “
URZAD PRACY

Szkoleniowy

Zatqcznik Nr 3 do wniosku

Oswiadczenie pracodawcy

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych
moich danych osobowych wykazanych we wniosku i w zalaczonych dokumentach w celu
rozpatrzenia wniosku, zawarcia oraz realizacji umowy o finansowanie dziatan obejmujgcych
ksztatcenie ustawiczne pracownikdw i pracodawcy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dot. ochrony danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 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 dotyczacg ochrony danych osobowych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) udostepniong przez Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych.
Powyzsza klauzula informacyjna stanowi wypehienie przez Administratora danych osobowych
— Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych obowigzku informacyjnego wobec klientow urzedu.
Tres¢ klauzuli dostepna jest na stronie: www.ustrzykidolne.praca.gov.pl w zakladce: Urzad
(Ochrona danych osobowych).

Zapoznalem(am) si¢ z treScig:

L
(imi¢ 1 nazwisko pracodawcy) (podpis pracodawcy, miejscowosc, data)

2
(imi¢ 1 nazwisko pracodawcy) (podpis pracodawcy, miejscowosc, data)

K
(imi¢ 1 nazwisko pracodawcy) (podpis pracodawcy, miejscowosc, data)

(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)


http://www.ustrzykidolne.praca.gov.pl/

Krajowy
Fundusz “
URZAD PRACY

Szkoleniowvy

Zatgcznik Nr 4 do wniosku

Oswiadczenie pracownika

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych
moich danych osobowych wykazanych we wniosku i w zalaczonych dokumentach w celu
rozpatrzenia wniosku, zawarcia oraz realizacji umowy o finansowanie dziatan obejmujgcych
ksztatcenie ustawiczne pracownikdw i pracodawcy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am Si¢ z klauzulg informacyjna dot. ochrony danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych dotyczaca ochrony danych osobowych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) udostepniong przez Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych.
Powyzsza klauzula informacyjna stanowi wypelnienie przez Administratora danych osobowych
— Powiatowy Urzad Pracy w Ustrzykach Dolnych obowigzku informacyjnego wobec klientow urze¢du.
Tresé¢ klauzuli dostepna jest na stronie: www.ustrzykidolne.praca.gov.pl w zakladce: Urzad
(Ochrona danych osobowych).

Zapoznalem(am) sie z trescig:

L
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos¢, data)

2
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos¢, data)

B
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos¢, data)

A
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos$¢, data)

D
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos$¢, data)

B,
(imi¢ i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos$¢, data)

L
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos¢, data)

B
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos$¢, data)

RO TR P UTTUPTRTRTPPTIS
(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos$¢, data)

100

(imig i nazwisko pracownika) (podpis pracownika, miejscowos$¢, data)


http://www.ustrzykidolne.praca.gov.pl/

Krajowy
Fundusz v

Szkoleniowy

Zatgcznik Nr 5 do wniosku

Informacja pracodawcy/pracownika

o gotowosci do wyrazenia zgody albo jej braku na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych
przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji rzgdowej, samorzadowej lub na ich
zlecenie:

1. wyrazam zgode /mie wyrazam zgody® ... e e
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztatcenia)
2. wyrazam zgode /ni ; dy*
. Yy 20de¢ /Mie WYrazam ZZOAY™ ... iiiiiiiiiiai s i
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)
3 Z de /ni Z dy*
. wyrazam zZgode¢ /mie Wyrazam ZZOUY™ ... raaaaaaaaaeaae ey
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztatcenia)
4 ; de /ni ; dy*
. wyrazam zZgode¢ /nie€ Wyrazam ZZOUY™ ...ttt iar e eaeaaaaaraaa e
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)
5 z de¢ /ni z dy*
. wyrazam zZgode¢ /ni€ Wyrazam ZgOAY™ ... iiiiiiiiiiis s aees i iaieaaaaee e
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztatcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)
6 Z de /ni Z dy*
. wyrazam zZgode¢ /nie€ Wyrazam ZZOUY™  .......iiiii i iar e aees eaeaaaaaaraaeaae s
(imig i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)
7 Z de /ni Z dy*
. wyrazam zZgode¢ /nie€ Wyrazam ZZOUY™  .......iiiii i iar e aees eaeaaaaaaraaeaae s
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztatcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)
8 z de /ni z dy*
. Wyrazam zgode /Nie wyrazam ZZOUAY™ ...t ittt s e eaeaaaiieaaeeraasaeeiia i
(imi¢ i nazwisko uczestnika ksztatcenia) (podpis uczestnika ksztatcenia)
9 z de¢ /ni z dy*
. wyrazam zZgode¢ /ni€ Wyrazam ZgOAY™ ... i iiiiiiiiiiir s aees e e
(imig i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)
10 ; de /ni ; dy*
s wyrazam zZgode¢ /ni€ Wyrazam ZZOUY™  .......iiiii i aaa e aes eaeaaaaaaraae ey
(imig i nazwisko uczestnika ksztalcenia) (podpis uczestnika ksztalcenia)

* niepotrzebne skresli¢



Krajowy
Fundusz “
Szkoleniowy URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 6 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU 10

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatlszywych zeznan wynikajacych z art. 233 8 1
Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 87, o$wiadczam w imieniu swoim lub
podmiotu, ktory reprezentuje, co nastepuje:

Osoby/a wskazane/a do objecia ksztatceniem, w ramach priorytetu 10 na dzien ztozonego wniosku
ukonczyty/a 50 rok zycia.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej



Na

Krajowy
Fundusz “
Szkoleniowy URZAB PRACT

Zatgcznik Nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU 11

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacych z art. 233 § 1
Kodeksu karnego, ktéry brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”°, oswiadczam w imieniu
swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje¢, co nast¢puje:

Osoby/a wskazane/a do objecia ksztalceniem, w ramach priorytetu 11 posiada/jg orzeczony stopien
niepetnosprawnosci.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Krajowy
Fundusz “
URZAD PRACY

Szkoleniowy

Zatqcznik Nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU 12

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacych z art. 233 § 1
Kodeksu karnego, ktéry brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym post¢epowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam w imieniu
swoim lub podmiotu, ktory reprezentuj¢, co nast¢puje:

Osoby/a wskazane/a do objecia ksztalceniem, w ramach priorytetu 12 nie posiada/ja $wiadectwa
dojrzatosci lub nie ukonczyly/a szkoty na jakimkolwiek poziomie.

(data) (podpis i pieczeé¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



URZAD PRACY |

Zatgcznik Nr 9 do wniosku

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU 13

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacych z art. 233 § 1
Kodeksu karnego, ktéry brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam w imieniu
swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje¢, co nast¢puje:

Osoby/a wskazane/a do objecia ksztalceniem, w ramach priorytetu 13 spetnia/jg warunki dostepu do
priorytetu tj., beda/dzie ksztalcili/ta si¢ w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu
bieszczadzkiego/wojewodztwa podkarpackiego wskazanych w dokumetach strategicznych/planach
rozwoju —

,.otrategia Rozwoju Powiatu Bieszczadzkiego 2023-2030 (wlasciwe zaznaczy¢):

[0  Obszar spoteczny:

1. Prorodzinna polityka spoteczna;

2. Dbatos¢ o zdrowie spotecznos$ci lokalnej oraz odwiedzajacych turystow;
3. Bezpieczenstwo mieszkancOw oraz przyjezdnych;

4. Szeroka oferta kulturalna oraz rekreacyjno — sportowa;

5. Wyrdwnanie szans edukacyjnych w stosunku do innych regionow kraju.

[  Obszar gospodarczy:

6. Zrownowazony rozwdj gospodarczy oparty na wykorzystaniu walorow naturalnych
srodowiska oraz wspodlprace interesariuszy ukierunkowang na stworzenie turystycznej
marki Powiatu.

[0  Obszar srodowiskowy:
7. Zrownowazony rozwdj gospodarczy oparty na wykorzystaniu walorow naturalnych
srodowiska przyrodniczego poprzez realizacje inwestycji i dziatan proekologicznych a
takze wyksztatcenie swiadomosci ekologicznej lokalnych spotecznosci.

[1  Obszar zarzgdzania:
8. Wspotpraca samorzadoéw, instytucji publicznych 1 niepublicznych oraz mieszkancow
majacych na celu rozwoj powiatu.

Ponadto o$wiadczam, ze reprezentowana przeze mnie firma posiada przewazajacy kod PKD ............
we wskazanym obszarze wedtug stanu na dzien 01.01.2025 r.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

/realizator ksztalcenia/

URZAD PRACY |

Zatgcznik Nr 10 do wniosku

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa formy Ksztalcenia: ........... ...

2. Czas trwania i sposob organizacji ksztalcenia:

a) €zas trwania KSZtalCeNIa: ... ... e it e e e e e

b) liczba godzin KSztalCenia: ...........oiiiiii i e e e

(o) IS 01010 o J 0 0= g 4= To] |

3. Wymagania wstepne dla uczestnikow ksztalcenia:

4. Cele ksztalcenia i sposoby ich osiggania:

5. Plan nauczania i opis tre$ci nauczania w zakresie poszczegolnych zajec:

Temat zajec
edukacyjnych

Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia
w zakresie poszczegolnych zajeé
edukacyjnych

Ilos¢ godzin
teoretycznych

Ilos¢ godzin
praktycznych




6. Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materialéw dydaktycznych:

7. Sposéb i forma zaliczenia:

8. Opis efektow ksztalcenia:

Ponadto nalezy dotaczy¢ do programu ksztatcenia ustawicznego:
- preliminarz (kosztorys) kosztow w rozbiciu na koszt ksztalcenia na 1 uczestnika.

(pieczec 1 podpis realizatora ksztalcenia)

Akceptuje w/w program ksztalcenia

(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby upowaZnionej)



Fundusz URZAD PRACY

Szkoleniowy

Zatgcznik Nr 11 do wniosku

(nazwa, adres instytucji organizujacej egzamin) (miejscowos¢, data)

ZAKRES EGZAMINU

Nazwa
formy ksztalcenia
ustawicznego

Nazwa i adres instytucji
egzaminujacej

Cel ksztalcenia
ustawicznego i opis
efektéw ksztalcenia

Sposob i forma
zaliczenia

Zakres tematyczny

Cena

Planowany termin
egzaminu

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji organizujacej egzamin)

AKkceptuje w/w zakres egzaminu

(podpis i piecz¢é Pracodawcy lub osoby upowaznione;j)

Uwaga:

Zakres egzaminu nalezy zalaczy¢ w przypadku, gdy stanowi on odrgbng od szkolenia forme
ksztalcenia.




	38-700  USTRZYKI  DOLNE , UL.  BEŁSKA 22
	TEL /13/460-89-00,  /13/461-2368, /13/461-4157; FAX /13/461-14-57
	* Priorytety RRP:
	10) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia;
	11) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;
	12) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem;
	13) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa.
	- zakres zadań zawodowych wykonywanych przez poszczególnych uczestników kształcenia,
	- sposób wykorzystania nabytych w toku kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych,
	- powiązanie zaplanowanego działania z priorytetem, w ramach którego będzie ono finansowane.
	**** Należy uwzględnić plany dotyczące np.: utrzymanie zatrudnienia, zmiany wymiaru czasu pracy, awansu zawodowego, zmiany obowiązków zawodowych, przesunięcia na inne stanowiska pracy lub inne istotne dla pracodawcy.


