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WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW Z REZERWY

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
2023

1) Wnhniosek o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego moze ztozy¢ pracodawca w rozumieniu
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku (tj. Dz.U.z 2023 r. poz.735 z
pdin.zm.), tj. jednostka organizacyjna chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna
jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.

2) Do realizacji beda kierowane wnioski spetniajgce warunki:

a) okreslone w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

b) okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r. poz.117).

c) okreslone w Regulaminie przyznawania srodkéow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2023 r.

POUCZENIE :

1. Pracodawca skfada wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym ze wzgledu na siedzibe
pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci.

2. Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie moga by¢ przeznaczone na finansowanie ksztatcenia
ustawicznego, ktore rozpoczeto sie przed ztozeniem wniosku i zawarciem umowy.

3. W celu witasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

4. Nalezy wypetnic i podpisac¢ wniosek oraz zatgczniki do wniosku. W przypadku gdy ktdrys z zatgcznikdw nie
dotyczy wnioskodawcy w wykazie zatgcznikdw nalezy zaznaczy¢ nie dotyczy i nie zatgczaé go do wniosku.

5. O _sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany na pismie.




DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Podstawowe dane:

Nazwa pracodawcy
(firma lub imie i nazwisko)

Adres siedziby pracodawcy

Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji

podmiotu i podpisania umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym w KRS
/CEiIDG lub zatgczonym petnomocnictwem)

Imie i nazwisko osoby wskazanej przez
pracodawce do kontaktéw

Tel.

e-mail

2. Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci:
Miejsce prowadzenia dziatalnosci

(na terenie powiatu gryfinskiego)
Oznaczenie przewazajgcego rodzaju
dziatalnosci gospodarczej wg PKD 2007

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Numer identyfikacyjny REGON

Forma prawna O osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢

(zaznaczy¢ wtasciwg) : O spotka cywilna

O spotka jawna

O spotka partnerska

O spotka komandytowa

O spotka z o.0.

O jednostka sektora finanséw publicznych

O INNA(JAKA?) weeeeiiiiiee e

Wielkos¢ pracodawcy O mikro przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10

(zaznaczyc wtasciwe) pracownikdw oraz roczny obrét nie przekracza 2 milionéw euro i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro)

0 mate przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia 10 lub wiecej
pracownikdw, ale nie wiecej niz 50 pracownikdéw oraz jego roczny obrét nie
przekracza 10 miliondw euro i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10
milionéw euro)

O Srednie przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250
pracownikdw oraz jego roczny obrot nie przekracza 50 milionéw euro i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro)

O duze przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia 250 | wiecej
pracownikdw oraz jego roczny obrét wynosi 50 milionéw euro lub wiecej i/lub
catkowity bilans roczny wynosi 43 milionéw euro lub wiecej)

O pracodawca nie bedgcy przedsiebiorca

3. Numer rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazywane refundacje:

4. Liczba ogétem zatrudnionych pracownikéw 2 na dzier ztozenia wniosku os.

LW przypadku spétek prawa cywilnego do wniosku nalezy zatgczy¢ kserokopie aktualnej umowy spétki

2 Pracownik - oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujaca prace w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w
ramach przepiséw prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy tez innych rodzajéow uméw cywilnoprawnych.



INFORMACJA O PLANOWANYCH DZIAtANIACH W RAMACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Priorytet w ramach ktérego realizowane ma byc ksztatcenie ustawiczne (zaznaczy¢ wiasciwy - nalezy wskazac co najmniej
jeden z priorytetow wydatkowania srodkdw KFS ustalonych przez Rade Rynku Pracy)

[0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow
Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkéw lub pracownikdéw spétdzielni socjalnych oraz pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze
przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRiPS.

O

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

] Wsparcie zawodowego ksztatcenia w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa wskazanych w
dokumentach strategicznych/planach rozwoju — zgodnie z zat. nr 1 do Regulaminu (...) - prosze wskazaé PKD, ktérego ma
dotyczy¢ ksztatcenie ustawiczne wskazane we Wniosku - PKD: .......cccenesecnesnscsscsecnenns

] Wsparcie ksztafcenia ustawicznego instruktoréw praktycznej nauki zawodu badZ osdb majgcych zamiar podjecia sie tego zajecia,
opiekundw praktyk zawodowych i opiekundw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego.

[0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w
szczegoblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej.

2. Catkowita kwota wydatkéw, ktora bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem ustawicznym (wymienione w art.69
a, ust.2 pkt 1 ustawy o promogji zatrudnienia):

taczna kwota wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem

- w tym: zt
kwota wktadu wtasnego €O StANOWi c.ucvvcercercernnn, %
wnoszonego przez pracodawce? ” catkowitych wydatkéw

€O StanoWi ....ecevveneees %

. . . 4
kwota wnioskowana z Rezerwy Ministra KFS 2t | catkowitych wydatkéw

3. Liczba wnioskowanych form pomocy:

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda (liczba zorganizowanych kurséw; prosimy nie podawac liczby oséb)

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnier zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podijecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkéw KFS

4. Liczba oséb (w tym pracodawca), ktdre zostang objete dziataniami :

taczna liczba oséb (w tym pracodawca), ktére zostang objete dziataniami, w tym: os.

Liczba pracownikow

Wyszczegdlnienie wedtug rodzaju dziatan pracodawca razem kobiety

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym ksztatceniu
Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w
zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze Srodkéw KFS

3 Pracodawca jest zobowigzany do wniesienia wktadu wfasnego na dziatania okreélone w art.69a ust.2 pkt 1 w wysokosci 20% kosztow
poniesionych na te dziatania, za wyjatkiem pracodawcéw bedacych mikro przedsiebiorcami lub w przypadku pracodawcy nie bedacego
przedsigbiorca zatrudniajacego ponizej 10 pracownikéw, dla ktérych nie jest wymagany wktad wtasny. Do wktadu wiasnego pracodawcy nie
nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu
do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

4 Kwota wnioskowana KFS nie moze przekroczy¢ 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika obowigzujacego na
dzien ztozenia wniosku o przyznanie $rodkéw i nie moze by¢ wyzsza niz 25 000,00 ztotych w przypadku mikro i matych przedsiebiorstw oraz
innych podmiotéw zatrudniajacych ponizej 50 pracownikdéw oraz 50 000,00 ztotych w przypadku przedsiebiorstw srednich i duzych oraz innych
podmiotéw zatrudniajgcych 50 lub wiecej pracownikow



pracodawca Liczba pracownikow

Wyszczegdlnienie wedtug grup wiekowych

razem kobiety
15-24 lata
25-34 lata
35-44 lata
45 lat i wiecej
Wyszczegdlnienie wedtug wyksztatcenia pracodawca Liczba pracownlkow.
razem kobiety

gimnazjalne i ponizej

zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne i Srednie zawodowe

wyzsze

5.

Plany dotyczace dalszego zatrudniania pracownikdéw objetych ksztatceniem ustawicznym/dziatania firmy w
przysztosci (jakie, sq):

Zaktadam, ze firma bedzie funkcjonowata co najmniej przez okres ............c.ccececueueuen.. PO zakoniczeniu ksztatcenia
ustawicznego,
Zamierzam utrzymac pracownikdéw w zatrudnieniu przez okres co NajmnNi€j......cccceeveeceevececeveeceecieierinnens po

zakonczeniu ksztatcenia ustawicznego.

Data: ..ccceveerene O T P
(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Nazwa dokumentu

Wstawi¢ X
jezeli dotyczy

1

Szczegbtowy opis ksztatcenia ustawicznego zatgczniku nr 1 wraz z programem ksztatcenia
ustawicznego/zakresem egzaminu oraz wzorem dokumentu potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje
(obowigzkowo przy kazdym szkoleniu, kursie, studiach podyplomowych)

Oswiadczenie wnioskodawcy — w zafqczniku nr 2

Oswiadczenie matzonka wnioskodawcy - w zafgczniku nr 3

Druk poreczenia - w zafqczniku nr 4

Przetwarzanie danych osobowych — poreczenie - w zatgczniku nr 5

Oswiadczenie o wartosci posiadanego majatku wnioskodawcy —w zatgczniku nr 6

Oswiadczenie beneficjenta pomocy publicznej — w zatgczniku nr 7

Nl SA~IWIN

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w przypadku
braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej. W przypadku spétek cywilnych do wniosku nalezy zatgczy¢ umowe spétki, a w
przypadku zaktadu aktywnosci zawodowej — decyzje o przyznaniu statusu zaktadu aktywnosci
zawodowej wydang przez wojewode; w przypadku WTZ umowe z samorzagdem powiatu dot.
utworzenia wyodrebnienia niniejszej jednostki

10

Petnomocnictwo — jezeli dotyczy w oryginale lub urzedowo poswiadczone

11

Programy ksztatcenia ustawicznego lub zakresy egzamindéw opracowane przez realizatora ksztatcenia
oraz wzory dokumentéw potwierdzajacych kompetencje nabyte przez uczestnikow




Zatgcznik nr 1 do wniosku

SZCZEGOLOWY OPIS KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

A. INFORMACIJA DOTYCZACA KSZTALCENIA
1. Rodzaj ksztatcenia ustawicznego

[] KuRrs [ ] sTUDIA PODYPLOMOWE L] EGzAMIN ZAWODOWY

Nazwa ksztatcenia

Liczba godzin ksztatcenia przypadajaca na jednego
uczestnika

Forma ksztatcenia (np. wyktady, éwiczenia praktyczne itp.)

Rozpoczecie ksztatcenia (nie
wczesniej niz w ciggu 45 dni od
uptywu terminu sktadania
wnioskow i nie poZniej niz
29.02.2024)

Planowany termin
realizacji ksztatcenia

Zakonczenie ksztatcenia

W przypadku rozpoczecia ksztatcenia po 31.12.2023r.
nalezy wskaza¢ szczegétowe uzasadnianie

Liczba oséb objetych ksztatceniem

Zawadd, ktorego dotyczy ksztatcenie jest zaliczany
do zidentyfikowanych w powiecie gryfinskim lub
wojewddztwie zachodniopomorskim zawodéw
deficytowych

OTAK

Koszt ksztatcenia przypadajacy na jednego
uczestnika

Catkowity koszt realizacji ksztatcenia ustawicznego
(liczba 0s6b objetych ksztatceniem x koszt ksztafcenia
przypadajgcy na jednego uczestnika)

| rata do
Termin ptatnosci (doktadna data w formie kwota
ustalony z wykonawcg DD.MM.RRRR)
ustugi ksztatcenia Il rata do
ustawicznego (doktadna data w formie kwota
DD.MM.RRRR)

2. Uzasadnienie odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych

potrzeb pracodawcy:




B. INFORMACIJA DOTYCZACA REALIZATORA KSZTALCENIA

1. Dane dotyczace realizatora ksztatcenia wybranego przez pracodawce

Nazwa realizatora ksztatcenia
(firma lub imie i nazwisko)

Adres siedziby realizatora ksztatcenia

Posiadanie przez realizatora ustugi | L1 nie posiada certyfikatu jakosci oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego certyfikatow

jakosci oferowanych ustug ksztatcenia | (1 posiada certyfikat jakosci oferowanych ustug (nazwa dokumentu):
ustawicznego (zaznaczy¢ wtasciwe):

O nie posiada dokumentu upowazniajgcego do prowadzenia

W przypadku kurséw - posiadanie
ksztatcenia w formach pozaszkolnych

dokumentu, na podstawie ktérego

prowadzi on pozaszkolne formy O posiada dokument upowazniajgcy do prowadzenia ksztatcenia w
ksztatcenia ustawicznego (zaznaczyc formach pozaszkolnych (nazwa dokumentu):
wtasciwe):

2. Uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia ustawicznego (dodatkowo w przypadku zamiaru
dokonania zlecenia ksztafcenia ustawicznego poza granicami kraju nalezy w szczegéfowy sposdb wyjasnic i
uzasadnic koniecznos¢ realizacji ksztatcenia za granicq):

3. Informacja o poréwnywalnych cenach ustug ksztatcenia ustawicznego, o takim samym lub
poréwnywalnym zakresie:

Cena ustugi

Liczba godzin | Cena ustugi za 1l godzing

; . . Nazwa ustugi ksztatcenia : . ksztatcenia
Poréwnanie Realizator . ksztatcenia za jednego
ustawicznego ; . (cena
ustawicznego uczestnika R
godzin)
Oferta
wybrana
przez
wykonawce
Oferta 2

Oferta 3




C. BADANIA LEKARSKIE 1/LUB PSYCHOLOGICZNE (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ do podjecia ksztatcenia lub pracy po zakoriczeniu ksztatcenia nie s3 wymagane badania

] do podjecia ksztatcenia lub pracy po zakoriczeniu ksztatcenia sg wymagane badania
= NAZWA DAGANTA: et ettt sbeeae et e et et e aeetesae e e eneenrans
e LT 112 1Xe T gl oY= T = o Y- X R
— liczba 0s6b objetych badani@m: ... e
— cena za wykonanie badania dla jednej 0S0DY : .....cccovviiii i
— catkowity koszt przeprowadzenia badan: ...

koszt badan zostat ujety w kosztach ksztatcenia lit A OTAK / ONIE

D. UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZE§LIWYCH WYPADKOW W ZWIAZKU Z PODJETYM KSZTALCENIEM
(nie dotyczy ubezpieczenia ujetego w kosztach przez jednostke realizujgcq ksztatcenie)

] osoby objete ksztatceniem nie beda obejmowane dodatkowym ubezpieczeniem NNW

] osoby objete ksztatceniem bedg obejmowane dodatkowym ubezpieczeniem NNW

—  fIrmMa UDEZPIECZENIOWA: ..oceeceeeeeetee ettt et sttt e e stesbe s e esaes e e e e seesnnannens
— liczba 0s8b objetych UDEZPIECZENIEM: ...c.ecuieiieteeeeeeee e
— cena za jedNego UDEZPIECZONEEO : ....cvvvevvieiieeierierie ettt st st ste st e e e e e s s
— catkowity koszt UDEzZPIieCZENIA: ..ccucceeeeeeee e e s

koszt ubezpieczen zostat ujety w kosztach ksztatcenia litA  OTAK / CONIE

Data: .....ccceeeeeenee 200 Fe iiiieereseeseesaseaeearatreeeieeie e eea ettt et eaataataarnes

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec osdb
fizycznych wskazanych jako realizator ksztatcenia, o ktérym mowa w czesci B pkt 1 niniejszego zatgcznika, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o przyznanie srodkéw z
Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

[DF] - NS 20......... Lo iiiiieseeseteeieeittitiitteties st er et aranaes

(czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczeri woli w imieniu wnioskodawcy)

POUCZENIE:

1) Zatgcznik nalezy wypetnic¢ odrebnie dla kazdej z wnioskowanych ustug ksztatcenia ustawicznego

2) Do opisu nalezy dotaczy¢:
a) Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu opracowany przez realizatora ksztatcenia
b) Wzdr dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow

5 rozporzadzenie 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



Zatqcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC A

NALEZY ODPOWIEDZIEC NA KAZDE PYTANIE
(w przypadku nie wnioskowania o ksztatcenie ustawiczne w ramach danego priorytetu nalezy zaznaczy¢ odpowiedz — NIE DOTYCZY)

liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRiPS"

| Whioskuje o srodki Rezerwy Ministra z KFS na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu “Wsparcie ksztatfcenia
ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii
Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkéw Ilub pracownikéw spotdzielni socjalnych oraz
pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa spofecznego wskazanych na

Oswiadczam, e (zaznaczyé whasciwe):

a) Prowadze:

[ ] Przedsiebiorstwo spoteczne wpisane na liste przedsiebiorstw spotecznych
prowadzong przez MPRiPS pod adresem
http://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/Lista,przedsiebiorstw,spolecznych,4069.html

[ ] Spétdzielnie socjalng

[ ] zaktad aktywnosci zawodowe;.

Oswiadczam, ze ubiegam sie o $rodki z rezerwy KFS na ksztatcenie ustawiczne

pracownikdéw:

[] Centrum Integracji Spotecznej,
[] Klubéw Integracji Spotecznej,
[ ] Warsztatéw Terapii Zajeciowej;

Ksztatcenie ustawiczne planowane do sfinansowania w ramach rezerwy KFS
obejmuje moich pracownikéw/cztonkdow.

nazwa ksztatcenia, I'cz,ba _praww"'kow
realizujacych te same

ktorym ZOStam_e objety zadania, ktorzy zostang
pracownik objeci ksztatceniem

zadania realizowane przez
pracownika

[ INIE DOTYCZY

[CINIE

[ ITAK

ksztatcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetfnosprawnosci”

| Whioskuje o srodki Rezerwy Ministra z KFS na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu ,, Wsparcie

Oswiadczam, ze:
Pracownicy przewidziani do objecia ksztatcenia ustawicznego ze Srodkéw rezerwy

KFS posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

[ INIE DOTYCZY

[ JTAK

[ INIE

wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju”

| Whnioskuje o srodki Rezerwy Ministra z KFS na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu “Wsparcie
zawodowego ksztatcenia w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa

Oswiadczam, ze:
Osoby, ktore majg zosta¢ objete ksztatceniem ustawicznym w ramach
whioskowanych srodkdw sg zatrudnione w obszarze:
[] Turystyka i jakos¢ zycia
— obejmuje ustugi gastronomiczne i hotelarskie oraz odnowy biologicznej i sportu
— koncentruje sie na turystyce uzdrowiskowej i turystyce medycznej oraz turystyce&wellness
[ ] Przetwérstwo naturalne nowej generacji
— Biogospodarka. Specjalizacja w ramach ktérej wytwarza sie produkty i swiadczy ustugi
w oparciu o wykorzystanie proceséw biologicznych, naturalnych zasoby regionu oraz
jego potencjatu gospodarczego i naukowego. Mozna tutaj wymieni¢ m.in. rolnictwo,
lesnictwo,  towiectwo, rybotowstwo, bezpieczeristwo zywnosciowe oraz
wykorzystywanie zasobow odnawialnych, dziedziny oparte na zasobach biologicznych

R

przetworstwem drewna oraz branzg meblarska

[ INIE DOTYCZY

[ JTAK

[ INIE



http://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/Lista,przedsiebiorstw,spolecznych,4069.html

[ ] Ustugi przysztosci

[ ] Niebieska gospodarka i Zielony transport

i morska oraz ustugi logistyczne z wykorzystaniem réznych form transportu.

— Gospodarka niskoemisyjna i zasobooszczedna, energia odnawialna.
[ ] Przemyst metalowo maszynowy

metali, mechanikg, elektrotechnika i automatyka.
[ ] Produkcja chemiczna dla zréwnowazonego rozwoju

— Produkcja lekéw, srodkéw farmaceutycznych, kosmetykow.

— Obejmuje wdrazanie innowacji cyfrowych. Specjalizacja obejmujaca sektory ICT, IT, KPO a
takze przemysty kreatywny, ustugi informatyczne, telekomunikacje, elektronike,
optoelektronike oraz produkcje i naprawe komputerdw, ich czesci i urzadzen peryferyjnych.

— Dziedziny zwigzane z morzem oraz transportem zintegrowanym, zegluga srédlgdowa

— Przemyst stoczniowy i offshore, ustugi portowe. Obejmuje dziatalno$¢ zwigzang z
produkcjg, modernizacjg, przebudowg, konserwacjg i naprawg wielkogabarytowych
konstrukcji metalowych i dzwigowych oraz statkdw, todzi i innych konstrukcji ptywajacych

- Obejmuje dziedziny zwigzane z produkcjg elementéw metalowych, réznego rodzaju
maszyn, urzadzen, srodkéw transportu lgdowego oraz ich czesci, precyzyjng obrdbka

— Segment paliwowy, produkcje chemikaliéw wyrobéw chemicznych, chemii budowlanej,
gumowych, z tworzyw sztucznych (polimerowych), a takze ochrony srodkéw roslin,
opakowan (w tym biodegradowalnych), nawozdéw, odziezy, tekstyliow oraz farb i lakieréw

branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego”

4| Wnhioskuje o $rodki Rezerwy Ministra z KFS na ksztatcenie ustawiczne w ramach
ksztatcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki zawodu bgdz osob majgcych zamiar podjecia
sie tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow stazu uczniowskiego oraz szkolen

priorytetu ,Wsparcie

Oswiadczam, Ze zaznaczyé wiasciwe):
a) Reprezentuje:

[ ] publiczng szkote prowadzaca ksztatcenie zawodowe

[ ] publiczng placéwke ksztatcenia ustawicznego

[ ] publiczne centrum ksztatcenia zawodowego
Ksztatcenie ustawiczne planowane do sfinansowania w ramach KFS obejmuje
obowiazkowe szkolenia branzowe nauczycieli teoretycznych przedmiotéw
zawodowych i nauczycieli praktycznej nauki zawodu

[ INIE DOTYCZY

[ JTAK [ ]NIE

b) Jestem

staz/praktyke zawodowg

[ ] pracodawca — podmiotem przyjmujacym ucznidéw na staz/praktyke zawodowa
[ ] pracodawcy prowadzacym gospodarstwo rolne przyjmujacym uczniéw na

[ INIE DOTYCZY

[ JTAK [ ]NIE

ktorym powierzono obowigzki instruktorow praktycznej nauki zawodu

opiekundw stazu® uczniowskiego.

Ksztatcenie ustawiczne planowane do sfinansowania w ramach KFS obejmuje osoby,

lub

deklarujgcych chec podjecia sie takiego zajecia, opiekunéw praktyk zawodowych i

5 Whioskuje o $rodki Rezerwy Ministra z KFS na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu ,, Wsparcie ksztatcenia

ustawicznego osob, ktére mogq udokumentowac wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdinych
warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;j”.

Oswiadczam, ze:

najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze
i nie przystuguje mu prawo do emerytury pomostowe;.

[] Pracownik(cy)/pracodawca, ktéry ma by¢ objety dziataniami finansowanymi w ramach
rezerwy KFS pracuje w warunkach niszczacych zdrowie /moze udokumentowac co

[ JTAK [ ]NIE

[ INIE DOTYCZY

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

Data: ...ccevvveeenee 7 O O URPRPRRPRRRNt

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej

6 Definicja stazu uczniowskiego wskazana w art 121a ust. 1 i ust. 21 ustawy Prawo Oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 okresla go jako staz
w rzeczywistych warunkach pracy jaki w celu utatwienia uzyskiwania doswiadczenia i nabywania umiejetnosci praktycznych niezbednych
do wykonywania pracy w zawodzie, w ktérym ksztatca sie, mogg w okresie nauki odbywaé uczniowie technikum i uczniowie branzowej
szkoty | stopnia niebedacy mtodocianymi pracownikami. W czasie odbywania stazu uczniowskiego opieke nad uczniem sprawuje

wyznaczony przez podmiot przyjmujacy na staz uczniowski opiekun stazu uczniowskiego.




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC B.1

do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze (zaznaczyc wtasciwe):

1. Zapoznatem sie z ,Regulaminem przyznawania Srodkéw Krajowego Funduszu | [ JTAK [ ]NIE
Szkoleniowego w 2023r.”
2. Forma zabezpieczenia realizacji warunkdw umowy bedzie:

N |

Poreczenie osob fizycznych

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Blokada rachunku bankowego

Gwarancja bankowa

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Nie jest wymagane zabezpieczenie umowy
(tylko dla jednostek sektora finanséw publicznych wskazanych w §9 ust. 4 Regulaminu oraz dla pozostatych podmiotow
przy wnioskach na kwote nie przekraczajagcg kwoty przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego na dzien ztozenia
whiosku - )

Podlegam przepisom ustawy z 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 702), tj.: jestem osobg fizyczng, osobg prawng lub
jednostka organizacyjng niebedacg osobg prawng, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolnosé
prawng — wykonujacg we wtasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza.”

[ ]TAK

[ INIE

Firma ktérg reprezentuje ubiega sie o srodki z Rezerwy Ministra w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego na szkolenie tych samych pracownikéw w innym urzedzie pracy

[ ]TAK

[ INIE

Toczy sie wobec mnie postepowanie upadtosciowe lub zostat zgtoszony wniosek o likwidacje
i upadtosé/ likwidacja nastgpi w terminie........ccveeeeeeereeee e

[ ]TAK

[ INIE

Zalegam z optacaniem: zobowigzan wobec ZUS i Urzedu Skarbowego 1z tytutu
zatrudnienia lub z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom

[ ]TAK

[ INIE

Dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

[ ]TAK

[ INIE

Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie, na:

a) przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomosci
zawierajgcych informacje dotyczace realizacji dziatan skierowanych do pracodawcow/
przedsiebiorcéw realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

b) wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celéw marketingu ustug swiadczonych
przez Urzad Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczacych sytuacji na rynku pracy

[ ]TAK

[ ]TAK

[ INIE

[ INIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia

Data: coveviceeeeee 20 Lo et e e et e e s e e
(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy

7 Dziatalnoscig gospodarczg jest zarobkowa dziatalnos¢ wytwércza, budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie

i wydobywanie kopalin ze zt6z, a takze dziatalnos¢ zawodowa, wykonywana w sposdb zorganizowany i ciaggty.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytamrwga4ts

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC B.2

(nie dotyczy wnioskodawcow bedgcych podmiotami prawa handlowego)

IMie i NAzZWISKO e e
adres zamieszKANIA et ——————
PESEL e

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[ ] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzenskim i posiadam rozdzielno$¢* majgtkowa

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i nie posiadam rozdzielnosci** majgtkowej

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*w przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnosé
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie
** w przypadku braku rozdzielnosci majatkowej matzonek wnioskodawcy sktada oswiadczenie na zatgczniku nr 3

(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z
postepowaniem o przyznanie srodkéw Rezerwy Ministra z KFS zgodnie z informacjq dotyczqcq przetwarzania
moich danych zawartqg w ,Regulaminem przyznawania srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w
2023r.”

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy )



Zatqcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE MAtZONKA WNIOSKODAWCY

(nie dotyczy podmiotéw prawa handlowego)

IMie i NAZWISKO e et e e e nnaes
adres zamieszKANIA et —————
PESEL e e e e a e e e e eraaes

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajqgcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzerskim z:

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)
i nie posiadam rozdzielnosci majgtkowej oraz wyrazam zgode na zaciggniecie przez niego/nig
zobowigzan wynikajacych z umowy dotyczacej przyznania s$rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

( data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z
postepowaniem o przyznanie Srodkéw Rezerwy Ministra z KFS zgodnie z informacjqg dotyczqcq przetwarzania
moich danych zawartq w zatqgczniku nr 5 do wniosku , Przetwarzanie danych osobowych poreczenie”
(zapoznatem sie z informacjq w zatgczniku 5 co potwierdzitem wtasnorecznym podpisem).

( data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

POUCZENIE:

Nalezy wypetni¢ w przypadku nie posiadania rozdzielnosci majatkowe;j.

W przypadku posiadania rozdzielnosci majatkowej matzonek wnioskodawcy nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosSci potwierdzone za zgodnos$c z oryginatem przez
whioskodawce.



Zatqcznik nr 4 do wniosku

DRUK PORECZENIA
CZESIC A : OSWIADCZENIE PORECZYCIELA (wypetnia poreczyciel)

IMie i NAzZWISKO e e s
adres zamiesZKANIQ e e e e e e enates
PESEL e

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE O UDZIELENIU PORECZENIA

W zwigzku z prowadzonym przez PUP w Gryfinie postepowaniem w sprawie przyznania srodkdw Rezerwy
Ministra w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na rzecz Wnioskodawcy:

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajacego sie o srodki Rezerwy Ministra w ramach KFS)
oswiadczam, ze:
1. udziele poreczenia umowy w sprawie przyznania tych srodkéw,
2. nie poreczatem (am) w PUP w Gryfinie zadnych uméw cywilnoprawnych (umowy o przyznanie $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowy w sprawie refundacji kosztéw doposazenia lub wyposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego, umowy o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego), ktdre
nie zostaty zakoriczone,
nie jestem pracownikiem wnioskodawcy,
nie jestem matzonkiem wnioskodawcy pozostajgcym z nim w matzenskiej wspdlnosci majatkowe;.
5. Nie ukonczytem 68 roku zycia

pw

Ponadto oswiadczam , Ze (zaznaczy¢ wiasciwe)

Jestem osoba:

[ ] pozostajaca w stosunku pracy

[ ] prowadzaca dziatalno$é gospodarcza pod numerem REGON .........oocveerreeenrrrennnen.
[ ] posiadajaca prawo do emerytury lub renty statej

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH

Oswiadczam ze:
[ ] nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych
[ ] posiadam zobowiazania finansowe:

Aktualna kwota Ostateczny termin Miesieczna kwota

AL el O LT zadtuzenia w zt sptaty sptaty zadtuzenia

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)




(3) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[ ] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i posiadam rozdzielno$é* majgtkowa

[ ] pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiadam rozdzielnosci** majgtkowej

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

*w przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej nalezy zatgczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnosé
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie
** w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowej matzonek sktada oswiadczenie w czesci B druku poreczenia

(4) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z
postepowaniem o przyznanie srodkéw Rezerwy Ministra w ramach KFS zgodnie z informacjq dotyczgcg
przetwarzania moich danych zawartqg w zatqczniku nr 5 do wniosku , Przetwarzanie danych osobowych
poreczenie” (zapoznatem sie z informacjq w zatgczniku 5 co potwierdzitem wtasnorecznym podpisem)

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

POUCZENIE:

1. Druk poreczenia nalezy wypetni¢ nie wczesniej niz na 1 miesigc przed ztozeniem wniosku o przyznanie srodkéw Rezerwy
Ministra z KFS.

2. W przypadku poreczyciela bedacego w zatrudnieniu nalezy zatgczyé wypetniong cze$¢ C druku poreczenia -zaswiadczenie o
dochodach wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem zlozenia wniosku o przyznanie srodkéw Rezerwy
Ministra z KFS.

3. W przypadku poreczyciela prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg, nalezy dotgczy¢ kserokopie: zaswiadczen o niezaleganiu z
Urzedu Skarbowego i ZUS/KRUS, wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku o przyznanie
srodkéw KFS, rozliczenie roczne za rok ubiegly wraz z dowodem przyjecia przez Urzad Skarbowy albo z dowodem nadania do
Urzedu Skarbowego.

4. W przypadku poreczyciela posiadajgcego prawo do emerytury lub renty statej nalezy dotaczy¢ kserokopie: aktualnej decyzji
0 przyznaniu emerytury lub renty statej lub zaswiadczenie z ZUS/KRUS o wysokosci pobieranej emerytury lub renty statej za
trzy ostatnie miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek o przyznanie Srodkéw KFS.



DRUK PORECZENIA
CZESC B: OSWIADCZENIE MAtZONKA PORECZYCIELA (wypetnia matzonek poreczyciela)

IMie i NAzZWISKO e e s
adres zamiesSzKANIA et ——————
PESEL e

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajqgcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzerskim z

(imie i nazwisko)
i nie posiadam rozdzielnosci majgtkowej oraz wyrazam zgode na poreczenie przez niego/nia za
zobowigzania wynikajgce z umowy dotyczacej przyznania srodkéw Rezerwy Ministra w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) dla :

(nazwa Whnioskodawcy ubiegajacego sie o przyznanie sSrodkdéw Rezerwy Ministra z KFS)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z
postepowaniem o przyznanie Srodkéw Rezerwy Ministra z KFS zgodnie z informacjqg dotyczqcq przetwarzania
moich danych zawartq w zatqczniku nr 5 do wniosku , Przetwarzanie danych osobowych poreczenie”
(zapoznatem sie z informacjq w zatgczniku 5 co potwierdzitem wtasnorecznym podpisem)

( data) (czytelny podpis poreczyciela)

POUCZENIE:

Nalezy wypetni¢ w przypadku nie posiadania rozdzielnosci majgtkowej.

W przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej matzonek poreczyciela nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosSci potwierdzone za zgodnos$c z oryginatem przez
poreczyciela.



DRUK PORECZENIA
CZﬁS,é C: ZASWIADCZENIE O DOCHODACH (wypetnia pracodawca poreczyciela)

................................... r.
(miejscowosc i data)

(piecze¢ zaktadu pracy)

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

(N PESEL).eeeeeeeeeeeee ettt ettt vev et e vt e ssests s savaesses s b e sbesbsstssassassetses s s eabesassassassessessssessenssansestestssanens
jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy (nazwa, adres):

ktéry nie znajduje sie w stanie likwidacji/upadtosci;
na podstawie umowy o prace na czas:

0d dNi@uee e
[ ] nieokreslony,
[ ]okreslony - do dni@.............cccueeeeereeeeveeeirrererran *
ze Srednim miesiecznym wynagrodzeniem brutto zt z ostatnich 3 miesiecy

(stownie ztotych)
Wynagrodzenie powyzsze

[]nie jest obcigzone

[ ]jest obcigzone*
z tytutu wyrokdw sgdowych lub innych tytutdw KWotg ......ccoeeveeeeecee e zt

(stownie ztotych

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba
[]nie znajduje sie
[ ]znajduje sie*
w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu.

O zaznaczy¢ whasciwe

(podpis gtownej ksiegowej lub innej (podpis wtasciciela, kierownika
osoby upowaznionej) zaktadu lub innej osoby upowaznionej)



Zatqcznik nr 5 do wniosku

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWTYCH
PORECZENIE
Dotyczy Poreczyciela i jego matzonka oraz matzonka wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust 1-2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

z4.05.2016, str. 1) - dalej RODO - Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie informuje, ze:

1) Twoje dane osobowe przekazane w zwigzku z postepowaniem w sprawie przyznania srodkéw Rezerwy Ministra w
ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) RODO za twojg zgoda
dla celéw realizacji zadania publicznego ,realizacja zadan zwigzanych z KFS, w szczegdlnosci udzielanie pomocy
pracodawcom poprzez finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy” ujetego w:

a) Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.z 2023r. poz.735 z
pdzn.zm.),

b) Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2017r. w sprawie przyznawania Srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz.U.z 2018r. poz.117),

2) Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie reprezentowany przez

Dyrektora PUP z siedzibg w Gryfinie:
adres: ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino,
numer telefonu: 91 416 45 15, 91 416 38 03,91 404 54 17, 91 404 54 19,
adres email: szgy@praca.gov.pl

3) Zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozesz skontaktowac sie w sprawach ochrony
danych osobowych pod adresem e-mail iod @gryfino.praca.gov.pl, pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 1.

4) Odbiorcami Twoich danych osobowych mogg by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa oraz
podmioty, z ktédrymi zawarto umowy powierzenia danych, w tym realizujgce badania ewaluacyjne, kontrole i audyty,
a takze swiadczace ustugi pocztowe.

5) Dane osobowe pobrane w zwigzku z postepowaniem w sprawie przyznania Srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zobowigzania wynikajgcego z otrzymania
$rodkéw Rezerwy Ministra z KFS oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji po jego
zrealizowaniu, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami tj. przez okres 10 lat od dnia przyznania srodkéw.

6) Podanie przez Ciebie danych osobowych bezposrednio Ciebie dotyczacych jest zwigzane z zabezpieczeniem umowy
dotyczacej kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego i jest
dobrowolne, jednakze konsekwencjg nie podania wymaganych danych bedzie brak mozliwosci udzielenia poreczenia
tej umowy;

7) w odniesieniu do Twoich danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

8) Masz prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO

b) poprawienia i sprostowania swoich danych osobowych na podstawie art. 16 RODO

c¢) zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art.18 RODO,
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODOS;

d) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 21 RODO

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do przetwarzania danych osobowych - UODO (Urzad
Ochrony Danych Osobowych: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych
osobowych narusza przepisy RODO.

9) Nie przystuguje Ci:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

Przyjatem do wiadomosci; s
(czytelny podpis poreczycieli, ich matzonkow i matzonka
WniOSkOdGWCy—jeZ'eli dotyczy) .....................................................

8 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego


mailto:szgy@praca.gov.pl
mailto:iod@gryfino.praca.gov.pl

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WARTOSCI POSIADANEGO MAJATKU
(wypetni¢ wytgcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia: akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika)

IMie i NAZWISKO e s
adres zamieszKania e ———

PESEL

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:  NAZWA.................ccccuveeeecieeeicieeeeiiieeeeeiiee e eciaeeeesiveeeeans NUMEK .........oooveeeeeveeereriereeereere s

Oswiadczam, ze:
[ ] jestem wytgcznym wtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci

[ ] jestem wspdtwtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci, i posiadam zgode pozostatych wspétwtascicieli
na zabezpieczenie umowy o przyznanie srodkéw Rezerwy Ministra w ramach KFS, tymi nieruchomosciami.

Posiadam nastepujgce nieruchomosci (np.: dziatki, grunty, budynki, mieszkania itp.):

L e et et e sreeaeenrens - powierzchnia ......c.covveeervenenne. O WArtOSCi ceevveerverreceereeeireeen, zt Nr ksiegi wieczystej..................
2 e e et e et saraeraeabenaen - powierzchnia ......c.covveeervenenne. O WArtOSCi cvevveveeervereeceeeeeeenne zt Nr ksiegi wieczystej..................
B e e e sr et r s - powierzchnia ......cccceevveevvvenvene. (o VYT o 1 of [ zt Nr ksiegi wieczystej..................

( data ) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

POUCZENIE

1. Nalezy wypetni¢ wytgcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji.

Zatqcznik nr 6 do wniosku

2.  Wartos$¢ posiadanych nieruchomosci musi wynosi¢ co najmniej 100% wnioskowanej kwoty (po odjeciu obcigzen hipoteki). W przypadku jezeli nieruchomos¢ bedzie miata obcigzong hipoteke urzad

moze zazgdac wyjasnien dotyczgcych wskazanej wartosci nieruchomosci.



Zatqcznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
PODLEGAJACEGO PRZEPISOM USTAWY O POMOCY PUBLICZNEJ
Sktada odrebnie wnioskodawca oraz kazdy z podmiotow powigzanych

(petna nazwa sktadajgcego oswiadczenie )

Oswiadczam, ze:

Jestem pracodawca:

[] nie korzystatem w okresie biezgcego roku oraz 2 poprzednich lat podatkowych z pomocy publicznej w
ramach zasady de minimis w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 702).

orzystatem z pomocy publicznej w ramach zasady de minimis i w okresie biezagcego roku oraz
k t bli j h dy de minimis i kresie biez k 2
poprzednich lat podatkowych i uzyskatem pomoc w tacznej kwocie:

KWOta POMOCY (W EURD)..cc.uiiiitiieeiiie e ettt ettt et e e tte e s te e e s teeete e et e e etaaeebseeessaeeenssaesasseesenssaeessasesaeeennes
3 (01777 0 L= PP

Uzyskana pomoc nie tgczy sie, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, z pomocg o innym
przeznaczeniu (np. pomocq regionalng),

O zaznaczy¢ wiasciwe

Data: ...ccccevvunene O O OO TP PP PPN PPPPPPPPPPP
(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli)



