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ul. Mieszka I 15, 68-200, Żary

www.zary.praca.gov.pl                                                  tel: (+48)(68) 479 13 56

 


  e-mail:  zizr@praca.gov.pl  

                fax:(+48)(68) 479 13 66     

                                                                                                                        

                                                           WNIOSEK PRACODAWCY
o przyznanie środków z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego Limit Podstawowy
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………….……………………….…………………….
2  Adres siedziby pracodawcy:
……………………………………………………….………………………….………………..……..…………
3. Miejsce prowadzenia działalności (adres):
…………………………………………………………….……


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

4. Numer telefonu: ............................ fax ............................. e-mail
………………..……

5. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy w imieniu podmiotu – funkcja (uprawnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw): ………………..
………...…
…………………………………………………………………………………………………..…………………

6.Imię i nazwisko, stanowisko i telefon osoby upoważnionej do udzielania informacji 

w sprawie wniosku: 
……………………………………………………………………………………………
7. Data rozpoczęcia działalności (gospodarczej): ...............................................................................

8.REGON: ……..……………………. NIP: .…..…………………………… PKD: .…………………...…..

9..Podmiot prowadzi działalność w zakresie (profil, zakres i kierunek działalności):

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

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

10.Forma prawno-organizacyjna prowadzonej działalności:
…………………………………………………………………………………………………………..….......

11. Nr rachunku bankowego pracodawcy, na które mają zostać przekazane środki z KFS:
Nazwa banku .............................................................................................................................................................

12.Czy pracodawca w ramach swojej działalności prowadzi działalność gospodarczą (bez względu na formę organizacyjną i prawną i sposób finansowania)?

UWAGA: Zgodnie z przepisami Unii Europejskiej działalnością gospodarczą jest wszelka działalność polegająca na odpłatnym oferowaniu towarów i usług na danym rynku niezależnie od statusu prawnego firmy czy źródeł jej finansowania (prywatne czy publiczne) oraz bez względu na fakt, czy dany podmiot nastawiony jest na zysk czy działający na zasadzie non profit (nienastawiony na zysk). Przepisy prawa UE mają zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą:

(  TAK(                 (  NIE

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………….........

II. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA I STATUSIE PRACODAWCY:

UWAGA: Zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy, za PRACOWNIKA uznaje się osobę zatrudnioną wyłącznie na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru,  mianowania, lub spółdzielczej umowy o pracę, z pominięciem osób zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych,    tj. umów zlecenia czy umów o dzieło.

1. Pracodawca zalicza się do:

(  osób prawnych zatrudniających co najmniej jednego pracownika
(  jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, zatrudniających 

       co najmniej jednego pracownika

(  osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą zatrudniających co najmniej 

       jednego pracownika

(  osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej, zatrudniających 

       co najmniej jednego pracownika

2. Stan zatrudnienia w zakładzie pracy (w przeliczeniu na osoby): 

	Rodzaj umowy
	Liczba pracowników 

(liczba osób bez względu na wymiar etatu)

	
	Stan aktualny (na dzień złożenia wniosku)
tj...............................
(data)

	1) umowa o pracę ogółem:
	

	a) na czas nieokreślony:
b) na czas określony
c) inne (jakie?): …………………………….
	

	d) 
	

	e) 
	

	2) inne rodzaje umów:
(proszę wymienić np. umowa zlecenia,                     o dzieło lub inne):
a) .........................................................
b) .........................................................
	Liczba zatrudnionych (liczba osób)

	
	Stan aktualny(na dzień złożenia wniosku)
tj...............................
                                                   (data)

	
	

	
	


3. Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 
z 6 sierpnia 2008 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne  ze wspólnym rynkiem 
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. WE L 214z 06.08.2008 r. str. 38 z późn.zm.):

· w kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót oraz całkowity bilans roczny nie przekracza 
2 milionów EURO;
· w kategorii MŚP przedsiębiorstwo małe definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót oraz całkowity bilans roczny nie przekracza 
10 milionów EURO lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EURO;
· w kategorii MŚP przedsiębiorstwo średnie definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót oraz całkowity bilans roczny nie przekracza 50 milionów EURO lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EURO.
· (  MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO            ( MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO 
          

· (  ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO       ( DUŻE PRZEDSIEBIORSTWO

            (  WNIOSKODAWCA  NIE  JEST PRZEDSIĘBIORCĄ
III.  KIERUNEK KSZTAŁCENIA W KONTEKŚCIE PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW  Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO PRACY 
Priorytety Ministra Rozwoju i Polityki Społecznej dotyczące wydatkowania środków KFS na 2025 rok:
PRIORYTET 1) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie (w ramach tego Priorytetu Powiatowy  Urząd Pracy w Żarach będzie finansował wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego na podstawie dokumentu „Barometr zawodów na 2025 rok – powiat żarski Barometr Zawodów w którym znajduje się wykaz zawodów deficytowych);……………….. liczba osób.

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

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

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

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

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

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

UWAGA: Finansowane będzie wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego tj. pozostającego  w bezpośrednim związku z zawodem deficytowym (priorytet 1), mającego na celu uzyskanie lub uaktualnianie kompetencji do celów zawodowych. Oznacza to, że pracodawca musi wykazać, że podnoszone kwalifikacje zawodowe wymagane są w wykonywanym zawodzie deficytowym.
PRIORYTET 2) - Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy.……………… (liczba osób). 

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

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

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

UWAGA: W ramach ww. priorytetu finansowane będzie wsparcie kształcenia ustawicznego w związku      z zastosowaniem  /rozwojem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy. We wniosku pracodawca powinien wykazać, że zastosował/zastosuje nowe procesy, technologie i narzędzia pracy, do których niezbędne jest kształcenie pracowników/pracodawcy. Ponadto pracodawca powinien udowodnić, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy, a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami.

Pracodawca dołącza do wniosku wiarygodny dokument, z którego będzie wynikać, że wdrożono lub zostanie wdrożona/-y
nowa/-y proces technologia/nowe narzędzia, np. kopie dokumentów zakupu, decyzja dyrektora/zarządu o wprowadzeniu norm ISO, itp. wraz z logicznym i wiarygodnym uzasadnieniem uwzględnionym we wniosku.
PRIORYTET 3)  Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku - nie będzie realizowany
PRIORYTET 4) - Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.………… (liczba osób).

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

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

UWAGA: Urząd dokona oceny w oparciu o złożone przez pracodawcę uzasadnienie oraz program kształcenia.
Składając stosowny wniosek o dofinansowanie kształcenia Wnioskodawca w uzasadnieniu powinien wykazać, że ukończenie wnioskowanego szkolenia wykształci w uczestnikach umiejętności identyfikowania oraz reagowania na mobbing i dyskryminację na każdym szczeblu organizacyjnym, co przyczyni się do budowania kultury organizacyjnej opartej na szacunku i równości.   
PRIORYTET 5) - Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, [image: image1.jpg]


dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej.………… (liczba osób). 

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

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

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

UWAGA: Urząd dokona oceny w oparciu o złożone przez pracodawcę, uzasadnienie oraz program kształcenia.
Składając stosowny wniosek o dofinansowanie kształcenia Wnioskodawca w uzasadnieniu powinien wykazać, że ukończenie wnioskowanego szkolenia poprawi szeroko rozumiane aspekty zdrowia psychicznego , w tym z zakresu działań go wspierających np. organizacji pracy, promowania i wspierania zdrowia psychicznego, tworzenia przyjaznych środowisk pracy.
PRIORYTET 6) - Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy.……………… (liczba osób). 

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

UWAGA: Osoba wskazana do  kształcenia ustawicznego w ramach tego priorytetu  musi być cudzoziemcem.

PRIORYTET 7) - Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych ………… (liczba osób). Wskazanie głównego kodu PKD (wg stanu na 01.01.2025r.)………………………..

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

UWAGA: Urząd dokona oceny w oparciu o złożone  przez pracodawcę uzasadnienie, program kształcenia oraz na podstawie danych rejestrowych firmy (wypis z KRS/wpis do CEiDG według stanu na 1 stycznia 2025 roku).

Wsparcie w ramach priorytetu mogą otrzymać pracodawcy i pracownicy zatrudnieni w firmach działających w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.

O przynależności do ww. branży decydować będzie posiadanie jako przeważającego jednego z poniższych kodów PKD:

86.1 Działalność szpitali, 86.2 Praktyka lekarska, 86.9 Pozostała działalność w zakresie opieki zdrowotnej (z wyłączeniem 86.90D. Działalność paramedyczna), 87.1 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem zapewniająca opiekę pielęgniarską, 87.2 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 87.3 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem dla osób 
w podeszłym wieku i osób niepełnosprawnych, 87.9 Pozostała pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 88.1 Pomoc społeczna bez

zakwaterowania dla osób w podeszłym wieku i osób niepełnosprawnych, 88.9 Pozostała pomoc społeczna bez zakwaterowania.

PRIORYTET 8) - Rozwój umiejętności cyfrowych.………… (liczba osób). 

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

UWAGA: Urząd w ramach ww. priorytetu będzie finansował szkolenia dla osób, które nie posiadają kompetencji cyfrowych (lub chcą je podnieść). Wnioskowane szkolenia mają dotyczyć zwiększenia ww. kompetencji i są niezbędne do wykonywania zadań na wykonywanym stanowisku. Składając stosowny wniosek o dofinansowanie kształcenia Wnioskodawca w uzasadnieniu powinien wykazać, że posiadanie konkretnych umiejętności cyfrowych, które objęte są tematyką wnioskowanego szkolenia jest powiązane z pracą wykonywaną przez osobę kierowaną na szkolenie.  

PRIORYTET 9) - Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną ………… (liczba osób). 

UZASADNIENIE kształcenia ustawicznego pracodawcy/pracowników przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (jeśli dotyczy): 

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

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

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

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

UWAGA: Urząd dokona oceny w oparciu o złożone przez pracodawcę, uzasadnienie oraz program kształcenia. W ramach niniejszego Priorytetu w szczególności wspierane powinny być szkolenia i kursy, które są dedykowane dla danej branży i dotyczą tych podmiotów, które chcą się przyczynić do realizacji założonych celów transformacji energetycznej np. przejścia z energetyki tradycyjnej np. węglowej do bardziej przyjaznych środowisku źródeł energii np. wiatraków czy farm fotowoltaicznych.  
IV. INFORMACJA O PLANOWANYM KIERUNKU KSZTAŁCENIA
Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego 

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą 
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych 
	
	
	

	
	badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, 
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15 - 24 lata
	
	
	

	
	25 - 34 lata
	
	
	

	
	35 - 44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące 
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	Wyższe 
	
	
	

	Osoby wykonujące pracę w szczególnych warunkach lub pracę o szczególnym charakterze

	
	
	

	Według tematyki kształcenia ustawicznego  
	Ogółem uczestnicy działań finansowanych z KFS (łącznie liczba pracodawców i pracowników) 

w tym:
	

	
	podstawowe programy ogólne (w tym: kształcenie umiejętności pisania, czytania i liczenia
	

	
	rozwój osobowościowy i kariery zawodowej
	

	
	doskonalenie nauczycieli i nauka o kształceniu
	

	
	sztuka, kultura, rzemiosło artystyczne
	

	
	nauki humanistyczne (bez języków obcych) i społeczne (w tym: ekonomia, socjologia, psychologia, politologia, etnologia, geografia)
	

	
	języki obce
	

	
	dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna
	

	
	sprzedaż, marketing, public relations, handel nieruchomościami
	

	
	rachunkowość, księgowość, bankowość, ubezpieczenia, analiza inwestycyjna
	

	
	zarządzanie i administrowanie
	

	
	prace sekretarskie i biurowe
	

	
	prawo
	

	
	nauki o życiu  i nauki przyrodnicze (w tym: biologia, zoologia, chemia, fizyka)
	

	
	matematyka i statystyka
	

	
	informatyka i wykorzystanie komputerów
	

	
	technika i handel artykułami technicznymi (w tym: mechanika, metalurgia, energetyka, elektryka, elektronika, telekomunikacja, miernictwo, naprawa i konserwacja pojazdów)
	

	
	górnictwo i przetwórstwo przemysłowe (w tym: przemysł spożywczy, lekki, chemiczny)
	

	
	architektura i budownictwo
	

	
	rolnictwo, leśnictwo, rybołówstwo
	

	
	weterynaria
	

	
	opieka zdrowotna
	

	
	opieka społeczna (w tym: opieka nad osobami niepełnosprawnymi, starszymi, dziećmi, wolontariat)
	

	
	ochrona własności i osób
	

	
	ochrona środowiska
	

	
	usługi hotelarskie, turystyka i rekreacja
	

	
	usługi gastronomiczne
	

	
	usługi fryzjerskie, kosmetyczne
	

	
	usługi krawieckie, obuwnicze
	

	
	usługi stolarskie, szklarskie
	

	
	usługi transportowe, w tym kursy prawa jazdy
	

	
	pozostałe usługi
	


V. INFORMACJA O RODZAJU I KOSZTACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:
	Rodzaj wsparcia
	Termin realizacji
	Nazwa
	Koszt dla jednej osoby (zł.)
	Całkowita wysokość wydatków (zł.)
	Wnioskowana wysokość środków KFS (zł.)
	Wysokość wkładu własnego
pracodawcy
(zł.)
	Nazwa i adres instytucji edukacyjnej, której pracodawca planuje zlecić  wykonanie usługi kształcenia, objęcie ubezpieczeniem, lub placówki medycyny pracy , która wykona badania lekarskie

	Szkolenia realizowane z inicjatywy pracodawcy lub  jego zgodą  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 


Okres realizacji: …………....................................................................................................

Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym( wymienione w art. 69  2. pkt.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wynosi …............................ zł w tym:

- kwota wnioskowana z KFS: ……………

- kwota wkładu własnego: ……………….

UWAGA! WAŻNE INFORMACJE:
Finansowaniem z KFS mogą być objęte jedynie działania edukacyjne i formy wsparcia, na  które Powiatowy Urząd Pracy w Żarach  wydał zgodę i ujął w zawartej umowie z pracodawcą
 Finansowaniem tym nie mogą być objęte działania rozpoczęte przed złożeniem wniosku i  podpisaniem  umowy z PUP na finansowanie kształcenia ustawicznego z KFS. 
Prosimy o składanie wniosków 30 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia formy kształcenia, z uwagi konieczność rozpatrywania wniosków zgodnie z ich kolejnością wpływu i niezbędny czas na rozpatrzenie wniosku.
VI.  UZASADNIENIE CELU WYBRANEGO DZIAŁANIA EDUKACYJNEGO:

Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia przez osoby pracujące z powodu posiadania przez nich kompetencji nieadekwatnych do wymagań dynamicznie zmieniającej się gospodarki lub zaspokojenie potrzeb pracodawców i pracowników w zakresie: uzyskania kwalifikacji zawodowych (w przypadku osób nie posiadających tych kwalifikacji), konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, albo z powodu utraty zdolności do wykonywania pracy   w dotychczas wykonywanym zawodzie 

NAZWA, KIERUNEK I FORMA WYBRANEGO KSZTAŁCENIA ( wypełniane dla każdego szkolenia osobno)
………………………………………………………………………………………………………………….………….…...….

1. Proszę opisać cel, jaki zamierza osiągnąć pracodawca poprzez zastosowanie wybranych działań edukacyjnych: ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................ 2.  Proszę przedstawić plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS. ....………………………………………………………………………………………………………………………............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................
VI. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA WYBRANEGO DZIAŁANIA       EDUKACYJNEGO (wypełniane dla każdego szkolenia osobno)
1. Proszę wskazać nazwę i siedzibę realizatora usługi kształcenia ustawicznego

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

………………………………………………………………………………………………………………..
2. Proszę wskazać liczbę godzin kształcenia ustawicznego…………………………………..…….
            ………………………………………………………………………………………………………….……
3. Proszę uzasadnić wybór instytucji szkoleniowej wnioskowanego kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
            …………………………………………………………………………………………………………....…….

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

4. Proszę wskazać czy realizator usługi kształcenia posiada certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego , a w przypadku kursów proszę o wskazanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego( należy dołączyć downiosku).           …………………………………………………………………………......................................................
           …………………………………………………………………………………………..….,,,,,,,,,,…………..

           ………………………………………………………………………………………..……,,,,,,,,,,,…………..

5.            …………………………………………………………………………………………..…………...........…..

6. Proszę podać proponowaną cenę realizatora działania edukacyjnego wraz z analizą innych ofert instytucji podobnych usług edukacyjnych oferowanych na rynku. 
	Informacja o ofercie 
	Wybrana instytucja szkoleniowa
	Oferta porównywalna 

	Nazwa instytucji szkoleniowej lub uczelni wyższej
	
	

	Liczba godzin kształcenia 
	
	

	Koszt osobogodziny szkolenia 
	
	

	Elementy wpływające na wybór oferty
	
	

	Cena oferty edukacyjnej
	
	


7. Rodzajzaświadczeń, uprawnień lub innych rodzajów dokumentów wydanych przez 

Realizatora po zakończeniu wybranego działania edukacyjnego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1 Oświadczam, że:
1) JESTEM / NIE JESTEM* przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji UE;

2) ZALEGAM / NIE ZALEGAM* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, KRUS oraz innych danin publicznych;

3) TOCZY SIĘ / NIE TOCZY SIĘ* w stosunku do mojej firmy postępowanie upadłościowe i ZOSTAŁ / NIE ZOSTAŁ* zgłoszony wniosek o likwidację;

4) W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku ZOSTAŁEM / NIE ZOSTAŁEM* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak również JESTEM / NIE JESTEM* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

5) Pracownicy  przewidziani do objęcia kształceniem ustawicznym SĄ / NIE SĄ* zatrudnieni na podstawie umowy o pracę /  powołania / wyboru / mianowania / spółdzielczej umowy o pracę;
6) UTRZYMAM / NIE UTRZYMAM* zatrudnienie pracowników których kieruję na kształcenie ustawiczne co najmniej do dnia zakończenia przez nich ostatniej formy wsparcia; 

7) Pracodawca / pracownicy wskazani w niniejszym wniosku PRZEBYWAJĄ / NIE PRZEBYWAJĄ* na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezpłatnych oraz  nie są to osoby współpracujące; 
8) Pracownicy wskazani w niniejszym wniosku SPEŁNIAJĄ / NIE SPEŁNIAJĄ* definicji osoby współpracującej zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracującą uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności);

9) UBIEGAM SIĘ / NIE UBIEGAM* się o środki na kształcenie pracodawcy / pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy;
10) Z wybranym realizatorem usługi kształcenia ustawicznego:

a) JESTEM / NIE JESTEM* powiązany osobowo ani kapitałowo (nie jestem wspólnikiem);

b) POSIADAM/ NIE POSIADAM* co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) PEŁNIĘ / NIE PEŁNIĘ FUNKCJI* członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) POZOSTAJĘ / NIE POZOSTAJĘ* w związku  małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli);
11) Pracownicy wskazani we wniosku WYRAZILI / NIE WYRAZILI* zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących swojej osoby, przez Powiatowy Urząd Pracy w Żarach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie finansowania działań z KFS;

12) W zakładzie wszczęte jest postępowanie restrukturyzacyjne w rozumieniu ustawy z 15.05.2015 r. Prawo restrukturyzacyjne: TAK / NIE *

13) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Żarach zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. 

14) Wskazane we wniosku formy pomocy SĄ / NIE SĄ* ( jeżeli dotyczy) szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy i  lekarzy dentystów oraz specjalizacjami pielęgniarek i położnych, o których mowa w przepisach o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz pielęgniarki i położnej.
15) Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

16) Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

17) Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz z rozporządzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

18) Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2011 r. nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) w przypadku, gdy nabywana usługa stanowi usługę kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego i jest w co najmniej 70% sfinansowana ze środków publicznych (nabywca przekaże świadczącemu usługę szkoleniową stosowną informację o pochodzeniu środków na sfinansowanie szkolenia z KFS i ich udziale w całkowitym koszcie szkolenia) wówczas do tej usługi ma zastosowanie zwolnienie od podatku od towarów i usług.
19) Oświadczam, iż nie ubiegam się o dofinansowanie kształcenia ustawicznego w innym urzędzie.
20) Dokonałem rozeznania rynku usług w zakresie przedstawionym w części VI str.  13  wniosku. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam dostępnymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się przedstawiać na każde żądanie Powiatowego Urzędu Pracy, aż do końca okresu obowiązywania umowy o dofinansowanie kształcenia ustawicznego
21)   Oświadczam, że spełniam / nie spełniam / nie dotyczy (wykreślić niewłaściwe) warunki Rozporządzenia Komisji (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 dnia 15.12.2023).
22)   Oświadczam, że spełniam / nie spełniam / nie dotyczy (wykreślić niewłaściwe) warunki rozporządzenia (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 późn. zm.).
23)   Oświadczam, że spełniam / nie spełniam / nie dotyczy (wykreślić niewłaściwe) warunki Rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 str. 45 z 28.06.2014).

Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” - oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy, że dane osobowe dotyczące mojej osoby/dane podmiotu, w tym imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów i pracowników będą zbierane, przetwarzane, udostępniane 
i archiwizowane dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117), zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) a także innych przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.
Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych dla pracodawców będących osobami fizycznymi prowadzącymi działalność gospodarczą (dostępne na stronie BIP  Powiatowego Urzędu Pracy w Żarach, w miejscu składania wniosku) – jeśli dotyczy.
Jednocześnie oświadczam, że pracownicy wskazani we wniosku zostali zapoznani z treścią Załącznika nr 4– Klauzula informacyjna.
   Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
_______________________
* Niepotrzebne skreślić
….......................………………

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

(data i miejscowość)          
                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki :
1. Wykaz pracowników objętych działaniami kształcenia ustawicznego  z KFS – załącznik nr 1.

2. Harmonogram płatności -  załącznik nr 2.

3. Program szkolenia, studiów podyplomowych  i lub zakres egzaminu, wzór certyfikatu, zaświadczenia.  Załącznik nr 3.
4. Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych. Załącznik nr 4. 
5. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.
6. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. np. może to być umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli). 

7. Oświadczenia pracodawcy dotyczące Priorytetów

Beneficjenci pomocy de minimis wypełniają dodatkowo załączniki :
1. Oświadczenie dotyczące otrzymania pomocy de minimis w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku (zmodyfikowane)
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
                                KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY(KFS)
Środki Funduszu Pracy w formie KFS przeznacza się na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców. 

Pracodawca - oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, zatrudnionego na podstawie Kodeksu Pracy. Pracownikiem nie są natomiast osoby wykonujących a podstawie umów cywilnoprawnych, tj. umów zlecenia czy umów o dzieło.

Pracodawca składa wniosek w Powiatowym Urzędzie Pracy – właściwość ze względu 
na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności (wynikająca z dokumentów rejestrowych przedsiębiorstwa lub instytucji).

Przy rozpatrywaniu wniosków starosta uwzględnia:

1. Zgodność dofinansowywanych  działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok.

2. Zgodność  kompetencji       nabywanych        przez uczestników   kształcenia   ustawicznego   z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy.

3. Koszty   usługi  kształcenia    ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze   środków       KFS     w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku.

4. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia  ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych  usług kształcenia ustawicznego.

5. W przypadku kursów -  posiadanie  przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi ona pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego;

6. Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób które będą objęte  kształceniem ustawicznym finansowanym środków KFS.

7. Możliwość   sfinansowania ze      środków KFS    działań      określonych  we      wniosku           z uwzględnieniem limitów, o których mowa  w art. 109 ust.2 k i 2 m ustawy.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowę dofinansowania ze środków KFS wnioskowanego kształcenia ustawicznego

Na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, Powiatowy Urząd Pracy może przyznać środki        z KFS na finansowanie działań obejmujących  kształcenie ustawiczne pracowników                               i pracodawcy, na które składają się:

· określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ze środków KFS,

· kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą,
· egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych,
· badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu,

· ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.

Starosta może sfinansować środki KFS w wysokości 80% tych kosztów, nie więcej jednak

niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

WKŁAD WŁASNY:

Kwota wkładu własnego wynosi 20 % całkowitej wartości w przypadku małych, średnich i dużych przedsiębiorstw lub pracodawcy nieprowadzącego działalności gospodarczej. Mikroprzedsiębiorcy otrzymują 100 % finansowania.

- Nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.

- Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika.

- Wkładem własnym nie może być koszt udostępnienia przez pracodawcę organizatorowi kształcenia sali, pomieszczeń, sprzętu itp.

- Wkładem własnym nie może być podatek VAT od realizowanego kształcenia ustawicznego.                           W przypadku dofinansowania w wysokości co najmniej 70 % kosztów kształcenia, usługi takie są zwolnione z podatku Vat.
Pracodawca zawiera z pracownikiem, któremu zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, umowę określającą prawa i obowiązki stron.

Środki z KFS przyznane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, stanowią pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

 Podstawa prawna:
Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz.  475  z zm.)

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  (Dz. U. z 2018 poz. 117);

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy  publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 702) oraz jej przepisów wykonawczych,

4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L2023/2831 z dn. 15.12.2023).
5. Rozporządzenie 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 352/9z dn. 24.12.2013 r.).
…………………………………                                                                            ZAŁĄCZNIK nr 1
         (Pieczęć pracodawcy)
Lista osób biorących udział w kształceniu ustawicznym
	Lp
	Nazwisko i imię pracownika* lub pracodawcy 
	Rodzaj umowy o pracę
i czas jej obowiązywania, zajmowane stanowisko
	Nazwa kształcenia ustawicznego ( kursu, studiów podyplomowych) PRIORYTET:
	

	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	
	

	2
	 
	 
	
	

	3
	 
	 
	
	

	4
	 
	 
	
	

	5
	 
	 
	
	

	6
	 
	 
	
	

	7
	 
	 
	
	

	8
	 
	 
	
	

	9
	 
	 
	
	

	10
	 
	 
	
	

	11
	 
	 
	
	


  *Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, zgodnie  z art. 2 ustawy z 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy ( tj. Dz U. Z 2021r. Poz. 1162 z pożn. zm. )
    ...…………………………………
                                                                                          ( data, czytelny podpis pracodawcy)
                                                                                                                              ZAŁĄCZNIK nr 2      (Pieczęć pracodawcy)    

Harmonogram płatności za kształcenie ustawiczne 

	LP
	Nazwa formy kształcenia (nazwa szkolenia, kierunku studiów lub egzaminu)
	Data realizacji formy od ... do ...
	Ilość osób na danej formie
	Uzgodnione  terminy płatności z realizatorem kształcenia  
	Kwota 
za poszczególną formę kształcenia

	1
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	2
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	3
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	4
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	5
	 

 

 
	 
	 
	 
	 


Informacja jest podstawą do określenia terminów płatności za kształcenie ustawiczne na konto pracodawcy przez urząd pracy, które uwzględnione zostaną w umowie o sfinansowanie z KFS działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy (przekazanie środków jednorazowo lub w transzach).
Urząd Pracy pokrywa jedynie koszty kursów/ studiów podyplomowych/egzaminu ( bez koszów dojazdu, zakwaterowania, wyżywienia)
                                                                                       ……………………………………..
                                                                                          (data, czytelny podpis pracodawcy)
	                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK nr 3
………………………………..

	pieczęć instytucji szkolącej / egzaminującej

	OFERTA REALIZATORA DZIAŁAŃ WNOSKOWANYCH PRZEZ PRACODAWCĘ
(wypełnia instytucja szkoląca / egzaminująca)

	A. Dane o organizacji kształcenia

	Nazwa, adres, NIP i REGON instytucji szkolącej / egzaminującej

	 

	Nazwa kursu / egzaminu

	 

	Termin realizacji kursu / egzaminu

	 

	Wymiar godzinowy kursu

	 

	Szkolenie otwarte / zamknięte

	 

	Wymagania wstępne dla kandydatów

	 

	Liczba osób w grupie wymagana aby szkolenie się odbyło

	 

	Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu kursu / zdaniu egzaminu oraz podstawa prawna określająca wzór dokumentu ( należy dołączyć wzór dokumentu)

	 

	Cena kursu / egzaminu netto na jednego uczestnika.  Koszt kształcenia ustawicznego, bez kosztu zakwaterowania, wyżywienia, dojazdu)

	 



	Miejsce prowadzenia zajęć

	 

	B. Program  kztacnia


	Cel kursu / egzaminu

	

	zakres egzaminu

	

	 

	

	

	……………………………………………………

	pieczęć i podpis osoby reprezentującej instytucję szkolącą / egzaminującą


                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK  nr 4

KLAUZULA DLA PRACODAWCÓW.
Zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Żarach, ul. Mieszka I 15, 68‑200 Żary reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych – Kacper Kałagate, z którym można skontaktować się za pomocą adresu e-mail: iod@zary.praca.gov.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadań nałożonych na Administratora na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Do wykonywanych zadań należą w szczególności: udzielania pomocy pracodawcom w pozyskiwaniu pracowników przez pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe, finansowanie lub refundacje kosztów zatrudnienia lub składek na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych czy refundacji doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy.

4. Pani/Pana dane przetwarzane są na podstawie:

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO w ramach działań niezbędnych do wykonania umowy bądź podjęcia działań na żądanie strony przed jej zawarciem;

· art. 6 ust. 1 lit. c RODO w ramach wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (w szczególności obowiązki podatkowe czy księgowe);

· art. 6 ust. 1 lit. e RODO w ramach wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym w związku z wykonywaniem nałożonych obowiązków;

· art. 9 ust. 2 lit. b RODO, jako niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej;

· art. 9 ust. 2 lit. g RODO, jako niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach albo na podstawie odpowiednich przepisów prawa, w szczególności jednostki upoważnione na podstawie przepisów prawa czy podmioty współpracujące.

6. Dane pochodzą od osoby, które dotyczą bądź osób upoważnionych.

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany przepisami prawa, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania i usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, prawo do przenoszenia danych. W sprawie praw należy kontaktować się poprzez adres z pkt. 2.

Uwaga: Prawo do przenoszenia danych stosuje się, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, w myśl art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a lub na podstawie umowy w myśl art. 6 ust. 1 lit. b oraz przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany.

9. Prawo do usunięcia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, któremu podlega Administrator, lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi.
Załącznik A
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 2
Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem 

w firmach nowych procesów,  technologii i narzędzi pracy 
Oświadczam, że pracownicy : ……………………………………………

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

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 2 będą wykonywali nowe zadania związane z wprowadzonymi / planowanymi do wprowadzenia zmianami według poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Nowe zadania związane 
z wprowadzeniem nowych procesów, technologii, narzędzi pracy
	Dokumenty wskazujące, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź
w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone technologie i systemy, (dokumenty przedkłada się jako załączniki do oświadczenia)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


………………………………………….


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

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

Załącznik B
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 1
Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie

lub województwie zawodach deficytowych
Oświadczam, że pracownicy :   …………………………………..;

                                                         ………………………………….;

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 1 będą odbywać kształcenie w poniższych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodów 2025 Powiat Żarski 
	Lp.
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Zawód/zawody deficytowe powiat

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


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

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

                                                                                                                                   Załącznik C
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 7
Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży  usług zdrowotnych i opiekuńczych
Oświadczam, że pracownicy :………………………………………..
                                                    ………………………………………...,

                                                    ………………………………………….,

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 7,  oraz/ lub  są   zatrudnieni  u Pracodawcy  posiadającego KOD PKD  przeważający (wg stanu na 01.01.2025)*……………….... . 
………………………………………….


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

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

	Dane albo pieczątka Pracodawcy:

…………………….…………

(nazwa)

…………………………….…

(adres siedziby)

…………………….…………

(NIP)
	
	


OŚWIADCZENIE
Działając w imieniu swoim, jak również Pracodawcy, którego reprezentuję, oświadczam, że:
- podlegamy* / nie podlegamy*
wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014,

oraz 
- jesteśmy* / nie jesteśmy*

związani z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. 
Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem/am się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
	
	
	

	………………………………………

(miejscowość, data)
	
	……………………………………

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy, w przypadku braku imiennej pieczęci należy złożyć czytelny podpis)


*właściwe zaznaczyć lub niepotrzebne skreślić 


1 art. 5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób
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