Krajowy

((‘- POWIATOWY URZAD PRACY Fundusz

URZAD PRACY ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Lomza, Szkoleniowy

tel. (086) 215-80-10, fax. (086) 216-34-92

............................... Lomza,dn. ....................

(pieczatka Pracodawcy)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

NA FINANSOWANIE LUB WSPOLFINANSOWANIE DZIALAN

NA RZECZ KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz.U. z 2024r. poz. 475) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z

Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117).

DANE WNIOSKODAWCY - PRACODAWCY

Nazwa Pracodawcy

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia

Forma prawna prowadzonej

dziatalno$ci (spotdzielnia, spotka
dziatalno$¢ indywidualna, inna)

Numer identyfikacji podatkowej

NIP Numer identyfikacyjny REGON

Numer gtéwnej dziatalnosci
gospodarczej wedlug PKD z
opisem

Numer ewidencyjny PESEL

('w przypadku osoby fizycznej)

Informacja o wpisie pracodawc
dor e Y 1P krs Hceibe

Dinne (jakie?)

Wielkos¢ przedsiebiorstwa (jesli dotyczy)

1) Mikro przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniaja mniej niz 10 pracownikow oraz spetniaja jeden z nastgpujacych warunkow:
roczne obroty nie przekraczaja 2 milionéw EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EURO,

2) Male przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: zatrudniaja mniej niz 50 pracownikow, oraz spetniajg jeden z nastgpujacych warunkow:
- roczne obroty nie przekraczaja 10 milionéw EURO, lub - roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéow EURO,

3) Srednie przedsiebiorstwa definiuje sig jako przedsiebiorstwa, ktore: a) zatrudniaja mniej niz 250 pracownikéw, oraz spelniajg jeden z nastepujacych
warunkow: roczne obroty nie przekraczaja 50 miliondéw EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

duze

a
a
O $rednie
a
O nie dotyczy

Liczba zatrudnionych pracownikow
Nalezy podac liczbg pracownikow, ktorzy u Pracodawcy §wiadcza prace na podstawie:
a) stosunku pracy, tj. zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace,
b) stosunku stuzbowego,
C) umowy o prace naktadcza.

Numer rachunku bankowego - | (7] (][0 0000 0000 0000 0000 0000

(Rachunek bankowy nieoprocentowany)

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI I PODPISYWANIA WNIOSKOWANEJ UMOWY

(Dane osoby (0sob), ktora zgodnie z dokumentem rejestracyjnym (ewidencyjnym) lub pelnomocnictwem jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy i podpisywania umow, w

tym zaciggania zobowigzan finansowych (pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do wniosku)

. . Stanowisko
Imig¢ i nazwisko

. . Stanowisko
Imig¢ i nazwisko

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU

Imie i Nazwisko Stanowisko

Tel./ Fax e-mail




CALKOWITA WARTOSC I HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Wysokos¢ wsparcia dla Wnioskodawcy moze wynosic:
80% kosztow ksztalcenie ustawicznego sfinansuje KFS, nie wigcej jednak niz do wysokosci 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na
jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;

1.

2.

wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

100% kosztow ksztatcenia ustawicznedo — jesli nalezy do grupy mikroprzedsigbiorcow, nie wigcej jednaj niz do wysokosci 300% przecigtnego

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora zostanie poniesiona na
dzialania zwigzane z ksztalceniem ustawicznym

Kwota wnioskowana z KFS

Kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce

Lp.

Wyszczegolnienie dzialan

Termin trwania
Nazwa ksztalcenia
ustawicznego

Nazwa placéwki szkoleniowej
wraz z adresem

Liczba osob
skierowanych

Razem | Kobiet

Koszt
ksztalc
enia na
1
uczestn
ika

Okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztalcenia ustawicznego
ze srodkow KFS

Kursy (nie moga byé
finansowane BHP i PPOZ,

jak réwniez koszty przejazdu
zakwaterowania i

wyZywienia)

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie
umiejetnosei, kwalifikacji
lub uprawnien
zawodowych

Badania lekarskie i
psychologiczne wymagane
do podjecia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu
(nie moga by¢ finansowane
obowiazkowe badania wstepne
i okresowe)

Ubezpieczenie od
nastepstw nieszczgsliwych
wypadkow w zwigzku z
podjetym ksztalceniem

OGOLEM

INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZENGO




Lp. | Nazwisko i imi¢

Stanowisko

Osoba wykonujaca
prace w szczegélnych
warunkach lub o Okres trwania
szczeg6lnym umowy o prace
charakterze
TAK/NIE *Jezeli (od — do)
TAK to przez jaki
okres (ile lat)

Wyksztalcenie

Data urodzenia
ogo6lnoksztatc

Podstawowe i
ace

ponizej
Policealne i

Zasadniczo
zawodowe
Srednie
$rednie
zawodowe
Wyzsze

a1 Bl W N|

Srodki KFS moze otrzyma¢ wnioskodawca spelniajacy jeden priorytet Ministra wlasciwego ds. pracy w

porozumieniu z Rada Rynku Pracy

PRIORYTETY
wydatkowania
srodkow limitu KFS

(prosze zaznaczy¢, ktorym
priorytetem kieruje si¢
Pracodawca wnioskujac o
srodki KFS)

oo 0O o

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okres§lonych jako
deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w wojewodztwie.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych procesow, technologii i narzedzi pracy.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikow zgodnie z
potrzebami szkoleniowymi, ktore pojawity si¢ na terenach dotknigtych przez powodz
we wrzesniu 2024 roku.

Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdzialania
dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji
pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.

Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych
srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzgdzania wiekiem, radzenia
sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania
zdrowej i roznorodnej kultury organizacyjne;j.

Wsparcie cudzoziemcow, w szczegolnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat
polskiego prawa pracy i integracji tych osob na rynku pracy.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci 1 kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekunczych.

Rozwo6j umiejetnosci cyfrowych.

Wsparcie rozwoju umiejgtnosci zwigzanych z transformacja energetyczna.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiazku z wprowadzaniem
elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub
rozpowszechnianiem w firmach work-life balance

Iwyjasnienia do poszczegdlnych punktow znajduje sie w ogloszeniu/

UZASADNIENIE WNIOSKU — WAZNE (WYPELNIC UWAZNIE)

1) Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb
pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS.

2) Informacje o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym
finansowanym ze §rodkow KFS.







POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAN
Oswiadczam, ze dokonalem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania $rodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami
(opisanymi w tabeli), ktore zobowigzuje si¢ udostepni¢ na kazde zadanie urzedu oraz przechowywaé przez okres wynikajacy z umowy.

OFERTAI OFERTAII OFERTA I
(oferta wybrana przez pracodawce)

Nazwa i siedziba realizatora uslugi ksztalcenia
ustawicznego
Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/

Przychodni/Ubezpieczyciela

Nazwa kursu/
studiéw podyplomowych / egzaminu/badan

Termin szkolenia/ studiéw podyplomowych/
egzaminu/badan

Cena* kursu/ studiéw podyplomowych/
egzaminu/badan (na 1 uczestnika)
* bez kosztow zwiqgzanych z przejazdem,
zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Liczba godzin kursu/ studiow podyplomowych
(na 1 uczestnika)

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ushug
ksztalcenia ustawicznego (prosze wskaza¢é jakie?)

W przypadku kurséw — posiadanie dokumentu, na
podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy
ksztalcenia ustawicznego (prosze wskaza¢é jakie?)

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA
USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. (,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do 3 lat”) o§wiadczam, ze informacje zawarte w
niniejszym wniosku sga zgodne z prawda.

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji
i skfadania o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)




Do wniosku pracodawca dolacza:

1.
2.
3.

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy — zatacznik nr 1;

Informacja dla wnioskodawcy o przetwarzaniu danych osobowych — zatacznik nr 2

Oswiadczenie pracownika o przetwarzaniu danych osobowych skierowanego na ksztalcenie
ustawiczne w ramach KFS — zatacznik nr 3;

Oferta szkoleniowa wraz z programem zaje¢ lub zakres egzaminu oraz wzér dokumentu
wystawianego przez realizatora ustugi (zaswiadczenie o ukonczeniu kursu, wzér dokumentu
po zdaniu egzaminow) — zalacznik nr 4;

Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace kierunek studiow podyplomowych, wysokos¢ oplat
za studia i wzér dyplomu — zalacznik nr 5;

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis - zalacznik nr 6;
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - zalacznik
nrv;

Zataczniki nr 8, 9: Oswiadczenia — w przypadku deklaracji spetnienia priorytetu nr 2, 6.

Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci w
przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG np.: kopia umowy spoiki cywilnej, statut lub inne
dokumenty (odpowiednie dla np. szkoty) — zatgcznik nr §;

W przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik, do wniosku musi
by¢ zalagczone pelnomocnictwo notarialne okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy (Pelnomocnictwo reprezentowania
pracodawcy w przypadku jego ustanowienia, jezeli nie wynika ono bezposrednio z dokumentéw
np.: KRS powinno by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez notariusza);




Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY - WNIOSKODAWCY

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej w
art. 233 § 1 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do

lat 8”) (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.).

1

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

2

Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

w

Zalegam / Nie zalegam* w dniu zloZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam / Nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Spetniam warunki/ Nie spelniam warunkéw*  rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

Spetniam warunki/ Nie spelniam warunkow*, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 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 r.).

Spetniam warunki/ Nie spelniam warunkoéw*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z dn. 24.12.2013r).

Spelniam warunki/ Nie spelniam warunkow*, o ktérym mowa w Rozporzadzenie Komisji (WUE) 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.).

Os$wiadczam, ze cigzy/nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowarto$¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowiazku zwrotu pomocy.

10

Jestem $wiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkdéw publicznych 1 w zwiazku z tym podlega szczegdlnym zasadom
rozliczania.

11

Przyjmuje do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych $rodkéow na ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw i pracodawcy ze §rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i
zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.

12

Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

13

Przyznanie $rodkow z KFS we wnioskowanej wysoko$ci nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w
wysokos$ci 300% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w danym roku, o ktérym mowa w art.69b ust.1
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

14

Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Lomzy jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w
dniu zlozenia wniosku.

15

Oswiadczam, ze ubiegam/nie ubiegam®* si¢ o $rodki KFS na szkolenie wyzej wymienionych pracownikow w
innym Urzedzie Pracy.

16

Zapoznatem si¢ z ,,ZASADY PRZYZNAWANIA SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W LOMZY” i zobowiazuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

(miejscowos¢, data) (data, podpis i piecze¢ pracodawcy)

* skresli¢ niewtasciwe




Zakgcznik nr 2
INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lomzy, ul. Nowogrodzkal, tel.
86 215 30 10, e-mail: bilo@praca.gov.pl. Funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych petni Aleksandra Waskiewicz,
tel.: 86 2153010, e-mail: iod@lomza.praca.gov.pl.

Podstawa prawna przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b i e Rozporzadzenia 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 s.1) — ,,RODO”.

Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie wniosku o przyznanie S$rodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie lub wspotfinansowanie dziatan na rzecz ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcow, podpisanie umowy w tej sprawie, jej realizacja i dochodzenie
wzajemnych roszczen z tego tytutu. Podanie danych jest wymogiem przepisOw prawa i warunkiem zawarcia
umowy, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy. Dane begda
réwniez przetwarzane w celu monitoringu zawartej umowy, celu statystycznym i archiwalnym.

Podanie przez wnioskodawce danych pracownikéw jest oparte na ich zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych 1 jest niezb¢dne w celu ustalenia priorytetow, ktoérymi kieruje si¢ Pracodawca, rozpatrzenia
whniosku o $rodki KFS, monitoringu zawartej umowy i rozliczenia srodkow. Podanie danych pracownikow jest
dobrowolne, jednak ich nie podanie lub cofnigcie przez pracownikdéw zgody na przetwarzanie danych
osobowych skutkuje niemoznoscia udzialu w ksztatceniu finansowanym
z KFS.

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych. Osoba, ktorej dane dotycza ma réwniez prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania danych osobowych niezgodnie z RODO.

Odbiorcami danych osobowych sg organy, instytucje i podmioty uprawnione do tego z mocy prawa lub
ktorych dziatanie jest niezbedne do realizacji celow przetwarzania. Dane osobowe powierzane sg takze
podmiotom obstugujacym systemy i programy informatyczne PUP w Lomzy, zobowigzanym do powyzszego
na podstawie zawartych umow powierzenia danych osobowych
i dajacym rekojmie prawidtowego ich przetwarzania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie.

Dane osobowe nie podlegajg profilowaniu, nie sa przekazywane do panstw trzecich i organizacji
migdzynarodowych.

Kryteria okresu przechowywania danych osobowych ustalane sg w zaleznos$ci od spetnienia si¢ celu, w
ktorym zostaly zebrane i okresu przedawnienia roszczen z tego tytutu. Maksymalny okres przechowywania
okresla ~ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie  archiwalnym
i archiwach(t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 164 ze zm.).

Peten zakres informacji znajduje si¢ pod adresem: http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych

Miegjscowos¢ i data Czytelny podpis pracodawcy


mailto:bilo@praca.gov.pl
mailto:iod@lomza.praca.gov.pl
http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA *

Ja NIZE] POUAPISANY ...vieiitt ittt ettt et et ettt et e et et e e et e e e e

ZaAMIESZK ATy ... e

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Lomzy w celu realizowania zadan na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikdéw
i pracodawcy finansowanych z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 s.1) — ,,RODO” dla potrzeb realizacji ww. procesu ksztalcenia, monitoringu umowy
zawartej przez PUP w Lomzy z moim pracodawca. Mam §wiadomos¢, ze moje dane zostang tez wykorzystane
w celu statystycznym i archiwalnym przez okres wyznaczony ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach(t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 217 ze zm.).
We wskazanych celach przetwarzane sg dane podane we wniosku przez pracodawce: imi¢, nazwisko,
stanowisko, data urodzenia, PESEL, wyksztalcenie, informacja o pracy w szczegélnych warunkach lub
szczegolnym charakterze, czas trwania umowy o prace.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania skutkowaé¢ bedzie niemoznoscia
udzialu w ksztalceniu finansowanym z KFS. Zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie, bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej cofnigciem. Osoba, ktorej dane dotycza ma
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Administratorem  Danych ~ Osobowych  jest  Powiatowy Urzad Pracy w  Lomzy,
ul. Nowogrodzkal, tel. 86 215 30 10, e-mail: bilo@praca.gov.pl. Funkcje Inspektora Ochrony Danych peini
Aleksandra Waskiewicz, tel.: 86 2153010, e-mail: aleksandra.waskiewicz@lomza.praca.gov.pl.

Odbiorcami danych osobowych sg organy, instytucje i podmioty uprawnione do tego z mocy prawa lub
ktorych dziatanie jest niezbedne do realizacji celow przetwarzania. Dane osobowe powierzane sg takze
podmiotom obslugujacym systemy i programy informatyczne PUP w Lomzy, zobowiazanym do powyzszego
na podstawie zawartych umow powierzenia danych osobowych
i dajacym rekojmi¢ prawidlowego ich przetwarzania zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
w tym zakresie.

Dane osobowe nie podlegaja profilowaniu, nie sa przekazywane do panstw trzecich i organizacji
miedzynarodowych.

Kryteria okresu przechowywania danych osobowych ustalane sg w zaleznos$ci od spetnienia si¢ celu, w
ktorym zostaty zebrane i okresu przedawnienia roszczen z tego tytutu. Maksymalny okres przechowywania
okresla ~ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie  archiwalnym
i archiwach(t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 217 ze zm.).

Peten zakres informacji znajduje si¢ pod adresem: http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie


mailto:bilo@praca.gov.pl
mailto:aleksandra.waskiewicz@lomza.praca.gov.pl
http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

(pieczatka instytucji szkoleniowej)

(miejscowosc)

Zatacznik nr 4

OFERTA SZKOLENIOWA

(nie moga by¢ finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia)

Forma ksztatcenia ustawicznego
z okresleniem nazwy

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej

NIP REGON PKD
Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia

ustawicznego certyfikatow jakoSci oferowanych ustug

ksztalcenia ustawicznego (jakie?)

W przypadku kurséw — posiadanie dokumentu, na

podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy

ksztalcenia ustawicznego (prosze wskazaé jakie?)

Miejsce odbywania szkolenia (adres)

1.Koszt szkolenia/egzaminu (dla 1. W tym: koszt W tym: koszt
jednej osoby), 2. koszt egzaminow badan
osobogodziny szkolenia panstwowych lekarskich
(Powyzsza kwota nie obejmuje 2.

kosztéw: dojazdu, zakwaterowania i

wyzZywienia uczestnika)

Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego
od (dzien-miesigc-rok) - do (dzien-miesigc-rok)

Ilos¢ godzin szkolenia

PROGRAM SZKOLENIA

Zakres szkolenia

Wymagania wstepne dla uczestnikéw
szkolenia

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

Data Liczba godzin Godzina Temat zaje¢ (nazwa) z podzialem na praktyke i teorie

szkolenia rozpoczecia

Do
oferty

dotgczony wzér dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencje nabyte

przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego.

Oswiadczam, Ze posiadam zgodnie z w/w oferta szkoleniowa uprawnienia do przeprowadzenia w/w zakresu

szkolenia. Realizacje¢ w/w ksztalcenia przeprowadza moja firma, nie zlecam wykonania tej ustugi podwykonawcy.

(podpis wiasciciela lub osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji szkoleniowej)
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Zatacznik nr 5

(pieczgc uczelni) (miejscowosc)

Zaswiadczenie
z uczelni potwierdzajace Kierunek studiow podyplomowych i wysokos$¢ oplat za studia

(podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiow podyplomowych)

OSWIAACZA, 1Z W TEIITHIIIE ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et e ee et e e e e et e e e e eeaaeeeans
(od dd.mm.rrrr — do dd.mm.rrrr)
1 T semestrow, organizuje studia podyplomowe
..................................................... (nazwaSmleWpOdyplomowyCh)
Liczba godzin studiow podyplomowych ..........ooiiiiiiii
Wysokos$¢ oplaty za studia podyplomowe Wynosi ..........coevvvn viviiiiiiiiiiiiiie e, zt,

(SHOWNIE: .. e e aeees )
Platne jednorazowo w terminie do: ........ooviiiniiiiiii e ,

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
ksztalcenia ustawicznego (prosz¢ wskazac jakie?)

Do oferty dotaczony wzor dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajacego kompetencie
nabyte przez uczestnikOw ksztalcenia ustawicznego

(podpis i pieczeé upowaznionej osoby)
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Zalacznik nr 6
Oswiadczenie lub zaswiadczenie* o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat

(3x365 dni)**

(01 T [072: 1o T VT
(petna nazwa Wnioskodawcy)

**1. W okresie minionych trzech lat (3x365 dni) otrzymal/a pomoc de minimis w nastepujacej

wielkosci:
Lp. | Organ Podstawa prawna | Dzief udzielenia | Nr programu Forma pomocy # | Warto$¢ pomocy
udzielajgcy | otrzymanej pomocy 2 (dzien, pomocowego, brutto °
pomocy pomocy? miesigc-rok) decyzji lub
umowy w PLN w EUR®

Razem
pomoc  de
minimis

1. Pomoc de minimis w rozumieniu rozporzadzenia (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 r.). Catkowita kwota pomocy de minimis
przyznanej przez jedno pafistwo cztonkowskie jednemu przedsigbiorstwu nie moze przekracza¢ 300 000 EUR w okresie trzech lat.

2. Nalezy podac pelng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3. Dzien nabycia przez wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej na podstawie
aktu normatywnego-terminy okres$lone w art. 2 pkt. 11. a-c.

4. Pomocy jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkéw publicznych w szczegdlnoscei: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia
podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtosci podatkowej oraz inne
formy wsparcia, ktore w jakikolwiek sposob uprzywilejowuja ich beneficjenta w stosunku do konkurentow.

5. Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2004r. w sprawie
szczegdtowego sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w roéznych formach (Dz. U. z 2023r., poz.702), wydanym na podstawie
art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

6. Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro ustalang zgodnie z art. 11ust.3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.0 postepowaniu w sprawach dotyczacych

pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r., poz.468) — rownowarto$¢ pomocy w euro ustala si¢ wedtug kursu $redniego walut obcych, ogtaszanego przez
Narodowy Bank Polski, obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

** 2. w okresie minionych trzech lat (3x365 dni) nie otrzymatem/otrzymatam pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2023r., poz. 702 z p6zn.
zm.) do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc zaswiadczen, o$wiadczen lub informacji, pomoc nie moze by¢ udzielona temu
podmiotowi.

(miejscowos¢, data)

(podpis Wnioskodawcy)

Telefon: ..ooveeeee e Faks: ...oooie e-mail:

*zakresli¢ odpowiednie
**wypehic¢ z uwzglednieniem wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanych w okresie minionych trzech lat (3x365 dni).
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Zalacznik nr 8

(miejscowosc)

Oswiadczenie Pracodawcy
o spelnianiu Priorytetu nr 6
(Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajacych
cudzoziemcow)

Oswiadczam, ze w mojej firmie .........coovveiviiiiiniiininen.. zatrudniam cudzoziemcow.
(nazwa firmy)

1. Oswiadczam, ze pracownicy (dotyczy cudzoziemcow) wskazani do ksztalcenia:

o w momencie sktadania wniosku posiadaja aktualny tytul pobytowy i legalne zatrudnienie
na terytorium RP,

e beda uczestniczy¢ w ksztalceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytutu
pobytowego i legalnego zatrudnienia na terytorium RP w okresie ksztatcenia.

Prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej w
art. 233 § 1 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8”) (t,j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy)
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Zalacznik nr 9

(miejscowos¢)

Oswiadczenie Pracodawcy

o0 spelnianiu Priorytetu nr 2

(Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw,

technologii i narzedzi pracy)

Oswiadczam, ze w ciagu jednego roku przed zlozeniem wniosku lub w ciagu 3 miesigcy po jego

zlozeniu zostaty/zostang zakupione nowe, nieznane maszyny, narz¢dzia badz beda wdrozone nowe procesy,
technologie (metoda przygotowania i prowadzenia procesu wytworzenia lub przetwarzania jakiegos dobra), a
osoby objete ksztatceniem beda wykonywaé nowe zadania zwiagzane z wprowadzonymi/ planowanymi do

wprowadzenia zmianami. Do wniosku dotgczam/ dotacze nastgpujace dokumenty:

- kopie dokumentOw zakupu ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e (proszg podaé

jaka maszyng¢/ narzedzia pracodawca zakupit lub zamierza zakupi¢ pracodawca)

- decyzje wiasciciela 0 wprowadzeniu procesu, technologii ..............ccoviviiiiiiiiiiiininn.. (prosze

podac jaka?)

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 § 1 kk za o§wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”) (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy)
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