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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru PSFWP 1/2026

Wykaz pracownikéw skierowanych do udziatu w ustudze

r

ozwojowej

Instrukcja wypetniania

1
2
3

. Wiasciwg odpowiedz nalezy zakresli¢ np.
. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami
. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

Formularz

[ ] zwykly [ ] Korygujacy

Nazwa podmiotu

NIP

wsparcia):

Indywidualny numer
identyfikacyjny (numer ID FEPD.07.03-IP.01-0001/23_UWi....../PSFWP1/2026

Imie i nazwisko Numer ustugi (numer w Karcie ustugi w Bazie Ustug

Lp. zgtaszanego pracownika Rozwojowych)

Oswiadczenia:

1.

2.

Oswiadczam, ze wyzej wymieniona/e osobaly jest/sg pracownikiem/pracownikami (zgodnie z definicjg
zawartg w Regulaminie naboru nr PSFWP 1/2026) podmiotu, ktéry reprezentuje.

Oswiadczam, ze ww. pracownik/pracownicy jest/sg zatrudniony/nieni na umowe o prace co
najmniej od 1 wrzesnia 2026 r. i na okres nie krotszy niz do czasu zakonczenia realizacji ustugi
rozwojowej, w ktorej uczestniczy/g zgodnie z Umowg wsparcia i $wiadczy/g prace w podmiocie, ktory
reprezentuje — nie dotyczy wiasciciela, petnigcego funkcje kierownicze, wspolnika, w tym partnera
prowadzgcego regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcego z niego korzysci finansowe.

. Oswiadczam, ze wymiar stosunku pracy ww. pracownika/6w w oparciu 0 umowe o prace nie jest
nizszy niz po6t etatu nie dotyczy wtasciciela, petnigcego funkcje kierownicze, wspdlnika, w tym
partnera prowadzgcego regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcego z niego korzysci
finansowe.

Oswiadczam, ze ustugi rozwojowe, ktérych numery zostaty wskazane w niniejszym Wykazie spetniaja
warunki kwalifikowalnosci wskazane w Regulaminie.

Jednoczesnie oswiadczam, iz dane zawarte w Formularzach zgtoszeniowych pracownikéw sg zgodne
z posiadang przeze mnie dokumentacjg kadrowg kazdego z uczestnikéw.



Uwagal!

1.

Podmiot, dostarczajgc Karte ustugi powinien sie upewnic, ze nie zawiera ona brakéw/btedéw.
Braki/btedy w Karcie ustugi moga skutkowaé¢ koniecznoscig ztozenia dodatkowych wyjasnien,
obnizeniem poziomu dofinansowania, a nawet zawieszeniem pfatnosci. Ustuga rozwojowa musi
prowadzi¢ do nabycia kwalifikacji zgodnie z Zatgcznikiem Nr 8 do Regulaminu.

Podmiot powinien sie upewnic, ze zgtaszani przez niego pracownicy nie korzystajg w ramach
niniejszego Naboru z dofinansowania w ramach Umow wsparcia, zawartych z innymi pracodawcami.
W niniejszej procedurze naboru wyznacza sie limit 10 000 z wsparcia na jednego pracownika
(sprawdzenie na podstawie nr PESEL).

. Poziom dofinansowania pojedynczej ustugi rozwojowej dla jednego pracownika to max. 5 000,00 zt.

W przypadku udziatu w ustudze szkoleniowej - studia podyplomowe limit ten ulega zwiekszeniu do
10 000,00 zt.
Z podmiotem swiadczacym ustugi rozwojowe nalezy zawrze¢ pisemng umowe na realizacje ustug
rozwojowych.

WYMAGANE ZALACZNIKI:

[ ] [1. Formularz zgtoszeniowy pracownika (Zatgcznik Nr 2a do Regulaminu)*

[ ] |2. Oswiadczenie RODO (Zatgcznik Nr 2b do Regulaminu)*

3. Dokument wygenerowany z eZUS - Dane ubezpieczonego (na dokumencie nalezy
] zanonimizowa¢ numer dowodu osobistego oraz dane dotyczace cztonkéw rodziny
zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego)

4. Dokument ZUS RCA wraz z potwierdzeniem przestania do ZUS (informacja o wysyice
i potwierdzeniu lub UPP; na dokumencie nalezy zanonimizowac¢ dane dotyczgce wysokosci
wynagrodzenia) za okres od 1 wrzesnia 2026 r. do momentu przedtozenia wykazu
pracownikow

[ ] |5. Karta Ustugi — wydruk z Bazy Ustug Rozwojowych

6. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez Podmiot kopia potwierdzenia nadania numeru
PESEL osobie o statusie UKR (na dokumencie nalezy zanonimizowac¢ dane dotyczace

] nazwiska rodowego, miejsca urodzenia, imienia ojca, matki, nazwiska rodowego matki,

rodzaju, serii i numeru dokumentu tozsamosci) — dotyczy obywatela Ukrainy zatrudnionego u

Pracodawcy

7. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez Podmiot kopia dokumentu potwierdzajgcego

(] zatrudnienie w ramach opieki diugoterminowej np. zaswiadczenie Podmiotu potwierdzajgce

zatrudnienie na zajmowanym stanowisku (wydane nie wczesniej niz 30 dni przed zlozeniem
niniejszego Wykazu) — dotyczy pracownikow opieki dtugoterminowej

* skfada sie tylko raz przy pierwszej ustudze rozwojowej, w ktorej bierze udziat dany pracownik

1. Miejscowos¢ i data wypehnienia.

2. Czytelny podpis lub podpis wraz z imienng pieczecig osoby uprawnionej do podejmowania
decyzji wigzgcych w imieniu Podmiotu.

3. Pieczec¢ Podmiotu.




