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Pieczatka wnioskodawcy

DYREKTOR GDANSKIEGO URZEDU PRACY

WNIOSEK O FINANSOWANIE DZIAEAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE
USTAWICZNE PRACOWNIKOW I PRACODAWCY W RAMACH KFS W ROKU 2024

zgodnie z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

I. DANE PRACODAWCY

A\ VA B o ¢ [ele 1o F R PP
NIP REGON ... e
Nr telefonus:........ BINALL. e ,
przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wg PKD.........ooooiiiiiiii
2. SIEAZIDA PIrACOTAWCY ... ettt ettt e et e e e e

i numer rachunku bankowego pracodawcy:

5. Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy zgodnie z dokumentem rejestrowym
(np. KRS, CEIDG) lub zalaczonym stosownym pelnomocnictwem
Q) IMIQ 1 NAZWISKO...cvveviieievieeiceieieeee ettt StanOWisSKO STUZDOWE .....ccocvvvivrrirvenere e
D) iMig i NAZWISKO ...oveiieiiiiiii e stanowisko STUZDOWE .........ccooveeviiiiiiiis
¢) sposob sporzadzenia umowy: owersja elektroniczna */ owersja papierowa

6. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:
@) IMi€ i NAZWISKO .....iiieeiiiiiieie e e StANOWISKO STUZDOWE ......oovveviviieiiiie e
D) Nrtelefonu . ..o y BMAUL.cii

7. Liczba zatrudnionych pracownikéw na umowe o prace na dzien zlozenia wniosku, w przeliczeniu na peten

etat;.............c , **w tym okres zatrudnienia przynajmniej 1 pracownika:

* bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu z zachowaniem zasad przewidzianych

w przepisach o podpisie elektronicznym lub podpis potwierdzony profilem zaufanym elektronicznej platformy ustug administracji publicznej.

**(wypelnia wylqcznie pracodawca zatrudniajgcy 1 pracownika, jednakze z wylqczeniem pracownikéw matoletnich zatrudnionych na umowie
o pracg W celu przygotowania zawodowego).



8. Wielko$¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczy¢):

O

mikro przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 min euro,

O male  przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 osob i ktoérego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 min euro,

O S$rednie przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 osob i ktorego obroty roczne nie przekraczaja
50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

O inne

Il. INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA DZIALANIE OBEJMUJACE
KSZTALCENIE USTAWICZNE:

UWAGA! Whiosek nalezy wypelni¢ wylacznie na JEDNO dzialanie objete ksztalceniem ustawicznym (np. na jeden
kurs dla 10 uczestnikéw).

1. Catkowita warto$¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztalceniem ustawicznym: ...................ccccnnzh
SOWIIIE: . e
w tym: kwota wnioskowana z KFS: ...........ccooiiiiiiiiiieiiceeeeeee zt

kwota wkladu wlasnego pracodawcy: .........c.oooiiiiiiiiiiiiiii 7t

Uwaga:

Przy wyliczaniu  wkladu wlasnego pracodawca nie uwzglednia innych  Kosztéow, ktore ponosi W zwigzku
Z udzialem pracownikéw w dzialaniach objetych ksztalceniem ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecnosci W pracy
W zwigzku 7 uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce
pracy itp. Wnioskowana wysokos¢ srodkow KFS nie moie uwzgledniaé kosztow zwigzanych z dojazdem, wyiywieniem,
zakwaterowaniem.

*Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w  rozumieniu ustawy o finansach publicznych.
Zgodnie z ustawg o podatku od towaréow i ustug oraz rozporzqdzeniem Ministra Finanséw w sprawie zwolnien
od podatku od towarow i ustug (VAT) oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ustugi
ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze Srodkow publicznych.

Ipodpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/



2. Informacje dotyczace planowanego dzialania:

1. O Kurs
2. 0O Studia podyplomowe

3. O Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
umiejetnos$ci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

RODZAJ DZIALANIA OBJETEGO 4. O Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy
KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

. zawodowej po ukonczonym ksztalceniu
(nalezy zaznaczy¢ jedno — wlasciwe) | o

O Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwiazku z podjetym
ksztalceniem

6. O OKreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku
z ubieganiem si¢ o finansowanie tego ksztalcenia ze $srodkow KFS

(nalezy dodatkowo wypelni¢ zalacznik nr 2 do wniosku)

NAZWA DZIALANIA OBJETEGO
KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

Nazwa OrganizZatora......ccceieieieieieiiieieieieieieieieiitetitetetetacasasacasasacacasasasssscasassssnsnsssnsn
DANE REAL IZATORA DZIALANIA N N
)0 N REGON...cuuiiiiuniiiiniiiiinetnireencennneennn,
1
POSIADANE PRZEZ REALIZATORA
DZIALANIA CERTYFIKATY JAKOSCI
USLUG !
TERMIN REALIZACJI DZIALANIA
(data rozpoczecia dzialania nie wezesniej 00 oo [ LICZBA
niz 30 dni od daty zlozenia wniosku i nie (dd-mm-rr) (dd-mm-rr) GODZIN
péiniej niz 13.12.2024 . data rozpoczecia data zakonczenia
KOSZT DZIALANIA NA JEDNEGO
UCZESTNIKA 7t
Lo PR F N zt
(nazwa instytucji) (cena jednostkowa)

POROWNANIE CEN PODOBNYCH
USLUG OFEROWANYCH NA RYNKU NA

JEDNEGO UCZESTNIKA - 0ile s3 dOStEPNE | 2. ... ... oottt eee ettt e ettt ettt 7t
(nazwa instytucji) (cena jednostkowa)
B
(uzasadnienie braku podania poréwnywalnych cen ustug)
Ogétem / 15-24 lata / 25-34 lata / 35-44 lata / 45 lat i wigeej /
w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet

LICZBA UCZESTNIKOW

W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH

gimnazjalne zasadnicze § Caints p.orl |ceallne .
ey —— ogolnoksztatcace i Srednie wyzsze /
POZIOM WYKSZTALCENIA l:N tym W tym / zawodowe / w tym
Kobiet kobiet W tym W e
kobiet kobiet

LICZBA OSOB W POSZCZEGOLNYCH
GRUPACH:

3. Uzasadnienie wyboru organizatora ustugi

1 Nalezy zalaczy¢ kserokopie certyfikatow (zal. nr 7), a w przypadku kurséw — nalezy zalaczy¢ posiadany dokument na podstawie ktorego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych
(zal. nr 8).
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I11. INFORMACJE DOTYCZACE LICZBY PLANOWANYCH DO SKIEROWANIA OSOB
ZGODNIE Z PRIORYTETAMI MINISTRA RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
W 2024 R:

Ogélem liczba 0s0b .......cceevnenenn.ne. (jeden uczestnik powinien zostaé zakwalifikowany wylgcznie

do jednego priorytetu).

UWAGA! Wyjasnienia do ponizszych priorytetéw oraz opis wymaganych dodatkowych oS$wiadczen
i dokumentéow znajdujg sie¢ w Materiale Informacyjnym dla Pracodawcy zamieszczonym na stronie
internetowej Gdanskiego Urzedu Pracy w zakladce dotyczacej Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Priorytet 1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych procesow,

technologii i narzedzi pracy......................... 0s0b;

Priorytet 2. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie

zawodach deficytowych. ........................ 0s0b;

Priorytet 3*. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej

ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych czlonkami rodzin wielodzietnych

Priorytet 4. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych................ooooviianl. 0s0b;

Priorytet 5. Wsparcie  ksztalcenia  ustawicznego  0s6b  pracujacych ~w  branzy  motoryzacyjnej

Priorytet 6. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia..............c.oeeevenen.. 0sob;

Priorytet 7. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcoéw zatrudniajacych cudzoziemcow

Priorytet 8. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami i zapobieganie sytuacjom

/podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

* wymagane dotgczenie o$wiadczenia Pracodawcy. Szczegdtowe informacje w Materiale Informacyjnym dla Pracodawcy.



IV. UZASADNIENIE WNIOSKU:

1. Informacje o dziataniach finansowanych z udziatem §rodkow KFS

Okres Priorytet (1, 2, 3, 4, Informacje C.Z){ w roku
- . 5,6, 7, 8) oraz 0 planach biezacym
Nazwisko obowigzywania Zaimowane Rodzaj uzasadnienie do dotyczacych Miejscowosé uczestnik
i imie uczestnika/ | Wyksztalcenie Forma umowy: o a{nowisko wykonywanych wekazaneao dalszego wykonywanej dzialania
P4 data urodzenia 2 zatrudnienia | (od...do...) prac . 9 zatrudnienia pracy korzystal ze
\;Vaggégv)fcgfkgata priorytetu ; 0s6b, ktore beda Srodkow KFS?
Eozpoczecia prowadzenia Wyd atkOWan 1a ’Obj Qt e
dzialalno$ci gospodarczej srodkow KFS dzialaniem
od Priorytet nr:... TAK_]
1 Uzasadnienie: kwota...............
do...oonninni.
NIE[ |
od Priorytet nr:... TAK_]
2 Uzasadnienie: kwota...............
do..oeiiiinn.
NIE[ |
od Priorytet nr:... TAK]
3 e
Uzasadnienie: kwota...............
do....oovinnni.
NIE[ |
od..oooiiiiin. .
Priorytet nr:... TAK_]
4 do...oooviinn. Uzasadnienie: kwota...............
NIE[ |
Lo .
© Priorytet nr:... TAK ]
5 do..oeiininnn. Uzasadnienie: kwota...............
NIE[ |

2 Dotyczy pracodawcy i/ lub pracownikéw spetniajacych Priorytet 6

/podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/




2. Uzasadnienie potrzeby odbycia dziatania kazdego uczestnika przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb Pracodawcy (max. 300 znakow)

Uczestnik nr 1

Uczestnik nr 2

Uczestnik nr 3

Uczestnik nr 4

Uczestnik nr 5

/podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/




V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

. Nie zalegam / zalegam®* w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyplacaniem wynagrodzef pracownikom oraz

z oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych i innych danin publicznych.

. W okresie poprzedzajacym zlozenie niniejszego wniosku nie uzyskalem/ uzyskalem* inng pomoc niz pomoc de

minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosz¢ o zlozenie o$wiadczenia, iz dana pomoc nie kumuluje si¢/
kumuluje si¢* z wnioskowang pomocg). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulujacej sie z pomocg de
minimis nalezy dolaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajacych si¢ o pomoc inng
niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Nie otrzymalem / otrzymalem*
- pomoc de minimis W WySOKOSCI ....ovvnviniieiiiiiiiiiiieiianenenen zh......oceev....e€UrO W TOKU;
- pomoc de minimis w rolnictwie W wWysokosci ..............coevinnnne 2 S ..euro w roku;
- pomoc de minimis w rybolowstwie w wysokos$ci ..................... Zhoooi, ..euro w roku,

w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciaggu 2 poprzedza]acych g0 lat obrotowych. Zobowigzuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ urzad o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci pomocy de minimis;

. Nie otrzymalem / otrzymalem*
- pomoc de minimis w WySOKOSCI .....uvvivinieiriiiiiiiieiiieeeene, Zh..ooioin.o U0 W roku;
- pomoc de minimis w rolnictwie w wysokos$ci ...........o.eeeenininnnn zt...................euro w roku;
- pomoc de minimis w rybotéwstwie w wysoko$ci ..................... Zh......coeoii.......BUFO W roku,

w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w okresie 3 lat. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ urzad o
mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Spelniam / nie spelniam* warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 .

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023).

Spelniam / nie spelniam*® warunki Rozporzadzenia 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 rybotoéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 str. 45 z 28.06.2014).

Spelniam / nie spelmiam* warunki rozporzadzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352, str. 9 2 24.12.2013 z p6Zn. zm.).*

Jestem / nie jestem* mikroprzedsigbiorcg w rozumieniu art. 2 zalgcznika I do Rozporzadzenia Komisji (UE)
Ubiegam / nie ubiegam* si¢ o $rodki KFS na dziatania objete ksztalceniem ustawicznym tych samych
pracownikow w innym Powiatowym Urzedzie Pracy.

Planowane dzialania powierzone zostang do realizacji podmiotowi, z ktérym nie jestem powigzany/a osobowo
Zapoznatem si¢ z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania §rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 117).

Zapoznatem si¢ z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania $rodkéw i realizacji wnioskow o finansowanie dzialan
obejmujacych ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy ~ w ramach Krajowego Funduszu

Zapoznatem si¢ z Materiatem Informacyjnym dla Pracodawcy, zamieszczonym na stronie internetowej
Gdanskiego Urzgdu Pracy w zaktadce dotyczacej Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

5.
6.
7.
8.
NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
9.
10.
lub kapitatowo.
11.
12.
(tj. Dz.U. 2 2023 r. poz. 735).
13.
Szkoleniowego w roku 2024.
14.
niewlasciwe skresli¢
4 nie dotyczy pracodawcy niebgdacym przedsigbiorca



15. Pracownicy wyrazili zgod¢ na przekazanie swoich danych osobowych do Gdanskiego Urzgdu Pracy dla celow
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy 0 finansowanie dziatan obejmujacych ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

16. Pracownicy wymienieni we wniosku oraz osoba wskazana do kontaktu zostali zapoznani z tre$cig zatgcznik
nr 1 do wniosku.

17. Oswiadczam, ze znajduje/nie znajduje* si¢ na liScie osob 1 podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowe;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji obje¢tych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r.

e szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-0sob-i-podmiotow-objetych-

sankcjami).

18. Oswiadczam, ze wzor wniosku nie zostal zmodyfikowany z wyjatkiem miejsc, gdzie jest to wyraznie
dopuszczone (edytowalne).

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednoczeSnie oSwiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, Ze informacje zawarte we wniosku
i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) /podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

Czytelnie wypelniony wniosek wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ w Gdanskim Urzedzie Pracy wlasciwym
ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia dzialalnoSci.

UWAGA!

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

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 2023/28213 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023); lub

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352, str. 9 z 24.12.2013 z p6zn. zm.) lub

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 str. 45 z 28.06.2014).


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
(dolacza pracodawca, ktory zaznaczyl forme dzialania od 1 do 5):
(nie dotaczenie obowiazkowych dokumentow pozostawi wniosek bez rozpatrzenia)

OBOWIAZKOWE:

1.

o Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci np. kserokopia umowy
spotki w przypadku spotek prawa cywilnego wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut
w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty (whasciwe np. dla jednostek budzetowych,
szkol, przedszkoli).

0 Wypehiony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularza jest
zalaczony do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu
informacji przedstawionych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543) lub
(jezeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowiacy zatacznik
do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty
ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r., nr 121, poz. 810). Wzor
formularzy znajduje si¢ na str. www.uokik.gov.pl.

o Program dziatania obejmujacego ksztatcenie ustawiczne lub zakres egzaminu.

o Wzér zaswiadczenia, certyfikatu, dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
dziatania przez uczestnika. Powyzszy dokument, musi zawiera¢ co najmniej: nazwisko i imi¢ uczestnika, nazwe
i termin realizacji, nazwe organizatora oraz datg i podpis osoby upowaznionej do wystawienia niniejszego dokumentu
potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnika.

o Kopia dokumentu potwierdzajacego miejsce prowadzenia dzialalnosci na terenie podlegltym Gdanskiemu
Urzedowi Pracy - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, np. kserokopia umowy dzierzawy, najmu.

o Pelnomocnictwo - wylacznie w przypadku gdy pracodawce reprezentuje pelnomocnik/osoba upowazniona w celu
podpisania wniosku i/lub podpisania umowy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osob¢ lub osoby udziclajace
pelnomocnictwa (tj. osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis lub
podpisy 0s6b uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy musza by¢ czytelne lub
opatrzone pieczatkami imiennymi.

DODATKOWE:

7.

8.

10.

11.

o Kserokopia certyfikatow jakosci ustug posiadanych przez realizatora ushug.

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

o Wydruk listy otrzymanych przypadkow pomocy publicznej uzyskanej przez beneficjenta.
(wyszukiwarka pomocy - https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary).

O Umowa odraczajaca termin ptatnosci sktadek lub umowa o roztozenie na raty sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych i innych danin publicznych (w przypadku posiadania ugody z ZUS).

o Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych i innych danin
publicznych.

(data) Ipodpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy/


http://www.uokik.gov.pl/
https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary

Zalacznik nr 1 do wniosku
Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

W  zwigzku z  Rozporzadzeniem  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,
(tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt, ze zostal/a Pan/i wskazany/a przez Panal/i pracodawce we wniosku
o sfinansowanie kosztow dzialania objetego ksztalceniem ustawicznym pracownikéw i pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jako uczestnik lub/i jako osoba do kontaktu w ramach zlozonego wniosku,
przekazujemy istotne informacije.

Jednocze$nie informujemy, ze nie ma potrzeby podejmowania przez Panal/ig zadnych dodatkowych dziatan zwigzanych
z niniejszym dokumentem.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODOQ), informujemy, ze:

1) Administratorem Pana/i danych osobowych jest Gdanski Urzad Pracy z siedziba przy ul. Lastadia 41,
80-880 Gdansk, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2) W celu skontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Gdanskim Urzedzie Pracy nalezy wysta¢ wiadomos¢
na adres e-mail: iod@gup.gdansk.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan wynikajagcych z Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., w tym na finansowanie dziatan na rzecz ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i1 pracodawcy w formie KFS. Jezeli osoba zostala wskazana jako osoba do kontaktu to dane
przetwarzane beda w celu realizacji wniosku.

4) Kategorie danych obejmuja w przypadku osob wskazanych do szkolenia w ramach KFS: imig, nazwisko, datg
urodzenia, wyksztalcenie, informacje zwigzane z wykonywana praca. W przypadku os6b wskazanych do kontaktu:
imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe, dane kontaktowe.

5) Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania na podstawie obowiazujacych przepisow prawa, 0SOby
upowaznione przez administratora danych osobowych, operatorzy pocztowi, dostawcy ustug IT, podmioty
przechowujace archiwa zaktadowe. Dodatkowe informacje dotyczace odbiorcow, w tym dane teleadresowe, mozna
uzyska¢ wnioskujac do Inspektora Ochrony Danych w Gdanskim Urzedzie Pracy.

6) Dane osobowe beda przetwarzane przez 10 lat liczac w pelnych latach kalendarzowych od pierwszego dnia roku
nastepnego po roku pozyskania danych.

7) Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich
usunigcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/i danych osobowych. Z tym, ze w zalezno$ci od podstawy
przetwarzania danych cz¢$¢ z tych praw moze zosta¢ ograniczona odrgbnymi przepisami prawa.

8) Przystuguje Panu/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie Pana/i danych osobowych narusza przepisy RODO. Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9) Zrédlem pochodzenia Pana/i danych osobowych jest wniosek o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego przekazany przez Pana/i pracodawce.

10)Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wymagane do realizacji wniosku.

11)Dane osobowe nie bedg profilowane i poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

(data) /podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Zalacznik nr 2 do wniosku

WYPELENIA PRACODAWCA, KTORY UBIEGA SIE O FINANSOWANIE DZIALANIA

OBEJMUJACEGO OKRESLNIE POTRZEB PRACODAWCY ZE SRODKOW KRAJOWEGO

FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

1. Uzasadnienie potrzeby zrealizowania dziatan stanowigcych okreslenie potrzeb pracodawcy (max 300 znakéw).

OBOWIAZKOWO NALEZY DOSTARCZYC NIZEJ WYMIENIONE DOKUMENTY:
(nie dotaczanie obowigzkowych dokumentéw pozostawi wniosek bez rozpatrzenia)

o Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci np. kserokopia
umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami
lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek
budzetowych, szkot, przedszkoli).

o0 Wypekiony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularza
jest zalaczony do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r., poz.
1543) lub (jezeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis,
stanowigcy zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z2010r.,
nr 121, poz. 810). Wzér formularzy znajduje si¢ na str. www.uokik.gov.pl

o Program/Harmonogram lub inny dokument okreslajacy zakres badania potrzeb pracodawcy.

o Wzér diagnozy, raport lub inny dokument potwierdzajacego ukonczenie dzialania przez uczestnika. Powyzszy
dokument, musi zawiera¢ co najmniej: nazwisko i imi¢ uczestnika, nazwe i termin realizacji dziatania, nazwe
organizatora oraz dat¢ i podpis osoby upowaznionej do wystawienia niniejszego dokumentu potwierdzajacego
kompetencje nabyte przez uczestnika.

o Kopia dokumentu potwierdzajacego miejsce prowadzenia dziatalno$ci na terenie podlegtym Gdanskiemu
Urzedowi Pracy - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, np. kserokopia umowy dzierzawy, najmu.

o Pelnomocnictwo - wylacznie w przypadku gdy pracodawce reprezentuje pelnomocnik/osoba upowazniona
w celu podpisania wniosku i/lub podpisania umowy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozyé w oryginale, w postaci
notarialnie potwierdzonej kopii Iub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatlem przez osob¢ lub osoby
udzielajagce pelnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy).
Podpis Iub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy musza by¢
czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

DODATKOWE:

7.

8.

10.

11.

o Kserokopia certyfikatow jakos$ci ustug posiadanych przez realizatora ustugi.

o W przypadku kursow nalezy dotaczy¢ dokument, na podstawie ktorego realizator ushugi prowadzi pozaszkolne
formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych.

0 Wydruk listy otrzymanych przypadkéw pomocy publicznej uzyskanej przez beneficjenta (wyszukiwarka
pomocy - https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary).

o Umowa odraczajgca termin ptatnosci sktadek lub umowa o roztozenie na raty sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych i innych danin publicznych (w przypadku posiadania ugody z ZUS).

0 Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych i innych danin
publicznych.

(data) Ipodpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy/
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