
Załącznik nr 4 do Wniosku o przyznanie środków z KFS na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego  

 

 

………………..……           ………………………. 
Pieczęć instytucji          Miejscowość i data 

 

 

Oświadczenie pracodawcy wnioskującego o wsparcie kształcenia w ramach Priorytetu 3: Wsparcie 

kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które 

pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku    

Oświadczenie pracodawcy, o konieczności nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji w związku z rozszerzeniem / 

przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy z powołaniem się na odpowiedni przepis  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 

……………………………………………………………………. 
Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 do Wniosku o przyznanie środków z KFS na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego  

 
 
………………..……           ………………………. 
Pieczęć instytucji          Miejscowość i data 

 

 

Oświadczenie pracodawcy wnioskującego o wsparcie kształcenia w ramach Priorytetu 6: Wsparcie 

cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy                 

i integracji tych osób na rynku pracy 

 

Uzasadnienie konieczności podjęcia kształcenia:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

……………………………………………………………………. 
Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 6 do Wniosku o przyznanie środków z KFS na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego  

 
 
………………..……           ………………………. 
Pieczęć instytucji          Miejscowość i data 

 

 

Oświadczenie pracodawcy wnioskującego o wsparcie kształcenia w ramach Priorytetu 7: Wsparcie 

rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych 

 

Oświadczenie pracodawcy, o konieczności odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności             

z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

……………………………………………………………………. 
Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 7 do Wniosku o przyznanie środków z KFS na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego  

 

………………..……           ………………………. 
Pieczęć instytucji          Miejscowość i data 

 

 

Oświadczenie pracodawcy wnioskującego o wsparcie kształcenia w ramach Priorytetu 8: Rozwój 

umiejętności cyfrowych  

Uzasadnienie konieczności podjęcia kształcenia w zakresie kompetencji cyfrowych z uwzględnieniem związku                        

z wykonywaną pracą:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

……………………………………………………………………. 
Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 

 
 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 8 do Wniosku o przyznanie środków z KFS na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego  

 

 

………………..……           ………………………. 
Pieczęć instytucji          Miejscowość i data 

 
 

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
dla pracodawców/przedsiębiorców 

 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Targu 

informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Targu (zwany dalej: 

„Urzędem”), adres: ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel.: 182665691, reprezentowany przez Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Targu. 

2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania danych 

osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług i form wsparcia dla pracodawców. 

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu: 

 realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie  

z art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

 realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub               

w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e 

RODO; 

 ujętych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych 

wydanych na jej podstawie. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

 Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa; 

 Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez 

okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania 

dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz               

w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych 

osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa. 

8. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych, którym jest P. Iwona Cygan - Opyt: 

 pod adresem e-mail: iod@nowytarg.praca.gov.pl, 

 lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.  

 

 

……………………………………………………………………. 
Podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 



Załącznik nr 9 do Wniosku o przyznanie środków z KFS na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego  

 

 

………………..……           ………………………. 
Pieczęć instytucji          Miejscowość i data 

 

 

Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę 

 

Oświadczam, że nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki 

sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, i które figurują na stosownych listach, 

zarówno unijnych, jak i krajowych oraz że sam nie znajduję się na takiej liście. 

Jednocześnie zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia, w przypadku wystąpienia takiego 

powiązania bądź gdy zostanę objęty sankcjami, o których mowa powyżej od dnia złożenia wniosku do dnia 

zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizacji. Oświadczenie zostanie złożone niezwłocznie od wystąpienia 

zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim. 

 

…………………….………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

Niniejsze oświadczenie służy stosowaniu: 

1. Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających 

w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy; 

2. Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających  

w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy 

lub im zagrażających; 

3. Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających  

w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 

 

Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do 

regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych i Administracji. 

 

 

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy: 

 

Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu ……………………….. wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY 

 

 

………………………………… 

     podpis pracownika PUP  


