Pelna nazwa pracodawcy / imi¢ i nazwisko pracodawcy Imie i nazwisko osob reprezentujacych/stanowisko stuzbowe

Adres siedziby Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej dzialalnosci
Miejsce/a prowadzenia dziatalnosci Oznaczenie przewazajacego rodzaju dzialalnosci gospodarczej wedlug
PKD
Numer telefonu, fax, e-mail Numer w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej
REGON

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Powiatowy Urzad Pracy Lodz-Wschéd
93-121 Lédz, ul. Czestochowska 40/52

Whiosek o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego w ramach rezerwy
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

na zasadach okreslonych w art. 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2023.735 z pézn.zm.).

I. DANE PRACODAWCY:
1. Rodzaj prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej

5. Wielko$¢ przedsigbiorstwa — zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U 2023.221
tj z pdzn. zm)

o mikro przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro,

omale  przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 osob i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,

O Srednie przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 osob i ktoérego obroty roczne nie przekraczajg 50
min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro,

o inny

II. WYSOKOSC I HARMONOGRAM WNIOSKOWANEGO WSPARCIA
1. Tytul Ksztatcenie ustawiczne dla pracownikow / pracodawcy



w tym:
- kwota wnioskowana z KFS2: ... oo,

- kwota wktadu wlasnego: ...
I1l. INFORMACJE O DZIALANIACH I UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegolnienie Liczba praco- Liczba pracownikéw
dawcow
razem kobiety
Objeci wsparciem ogolem
I. Wedlug Kursy
rodzajow
wsparcia Studia podyplomowe
Egzaminy w celu potwierdzenia umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych
Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu
Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatlceniem
I1. Wedlug 15-24 lata
grup
wiekowych 25-34 lata
35-44 lata
45 lat i wiecej
Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centrow
Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow
Terapii Zajgciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkoéw
lub pracownikéw spotdzielni socjalnych oraz pracownikow
zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsicbiorstwa
spotecznego wskazanych na li§cie/rejestrze przedsigbiorstw
spotecznych prowadzonym przez MRiPS
Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem
1. niepelnosprawnosci
Wedlug Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach
grup kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa wskazanych w
prioryteto- | dokumentach strategicznych/planach rozwoju
-wych Wsparcie ksztalcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki

zawodu badz 0s6b majacych zamiar podjecia si¢ tego zajecia,
opiekunow praktyk zawodowych i opiekunéw stazu uczniowskiego
oraz szkolen branzowych dla nauczycieli

ksztatcenia zawodowego

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga
udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w
szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktorym
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej

! Nie wiecej niz 300 % przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
2 W przypadku mikroprzedsigbiorstw dofinansowanie

wynosi 100 % kosztow, nie wigcej jednak niz 300 % przecigtnego

wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika. W pozostatych przypadkach dofinansowanie wynosi 80 %, nie wigcej
jednak niz 300 % przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.




IV. OSWIADCZENIA:

Pracodawca oSwiadcza, iz:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

w dniu zloZenia wniosku:

a) nie zalega/zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych;

b) nie zalega/zalega™ z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

jest / nie jest* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst
jednolity Dz.U.2021.743 z p6zn. zm.)

posiada/nie posiada* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

zapoznal si¢ i spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), rozporzadzeniu 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 z 24.12.2013, str. 9) lub we wlasciwych
przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i
akwakultury (Rozrzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27.06.2014 r. w sprawie stosowania art. 107,
108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury Dz.Urz
UE L190 z 28.06.2014 r.), ustawa z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (tekst jednolity Dz.U.2021.743 z p6zn. zm.)

w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat nle otrzymal pomocy
de minimis/otrzymal pomoc de minimis w WysoKoSCi ...............covievininnn.n. *

nie otrzymal pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis,/0trzymal pomoc publiczng
W odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych ubiega
si¢ o przyznanie pomocy de minimis, ze wskazaniem daty udzielenia, wysokos$ci i przeznaczenia
01001100t

prowadzi/nie prowadzi* jednocze$nie dziatalno$ci gospodarczej w sektorze transportu drogowego
towarow,

W przypadku odpowiedzi twierdzacej:

posiada/nie posiada* rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalno$ci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego towaréw zapobiegajaca ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc
de minimis przeznaczona begdzie wylacznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu
drogowego towardw,

nie korzystal/korzystal* ze wsparcia KFS i zawart ............ umow o finansowanie kosztow ksztatcenia
ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

wszystkie osoby wskazane w Zaltaczniku nr 1 do wniosku, ktore beda objete ksztatceniem ustawicznym
Swiadczaca prace, tj. m.in. nie przebywajg na urlopie macierzynskim/ojcowskim/wychowawczym
lub bezptatnym,

10) wszystkie dane osobowe pracownikow wskazanych do objecia ksztalceniem ustawicznym przekazane

zostaty PUP L6dz-Wschod po wyrazeniu zgody przez tych pracownikéw celem ztozenia niniejszego
whniosku, zawarcia umowy i jej realizacji.

11) o fakcie zmiany w/w informacji, co do ktorych sktada o$wiadczenia, powiadomi Urzad przed data

zawarcia umowy.

*/niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

e Zalacznik Nr 1 — Rodzaj i tematyka ksztalcenia ustawicznego ze wskazaniem jej uczestnikow
(WYPELNIANY ODREBNIE DLA KAZDEGO RODZAJU 1 TEMATYKI KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO), wraz z:

a) czterema Formularzami ofert zawierajqcymi programy ksztatcenia i oferty cenowe (zatacznik nr 1a)
wypelnionymi przez:
- wybranego przez Pracodawce realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego,
oraz
- trzech konkurencyjnych realizatorow ustugi ksztalcenia ustawicznego wskazanych w pkt. 2
podpunkt 1) Zatgcznika Nr 1.

b) wzorem dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez
wybranego realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego,

c) certyfikatami jakos$ci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego posiadanymi przez wybranego
realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego,

d) w przypadku kursu - dokumentami potwierdzajacymi, ze wybrany realizator ustugi ksztatcenia
ustawicznego jest uprawniony do prowadzenia wskazanej w Zalaczniku nr 1 formy ksztalcenia
ustawicznego.

e Zalacznik Nr 2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,
e Zalacznik Nr 3. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiac

e Zalacznik Nr 4. Kopia dokumentu potwierdzajacego prawng forme¢ prowadzenia dziatalno$ci
— w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub CEiDG. Np. moze to by¢
umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku
stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek budzetowych,
szkol, przedszkoli). Jesli dane zawarte w tych dokumentach nie potwierdzaja jednoznacznie wlasciwosci
PUP Lo6dz-Wschod do rozpatrzenia wniosku, nalezy dodatkowo dotaczy¢ dokument wskazujacy, ze
siedziba pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci jest na terenie powiatu todzkiego
wschodniego.

e Zalacznik Nr 5 — Klauzula informacyjna oséb wskazanych do objecia ksztatceniem ustawicznym
podpisana przez wszystkie osoby wskazane w pkt 1 Zatacznika nr 1 do wniosku.

e Zalacznik Nr 6 - W przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik, do
wniosku musi by¢ zalaczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w
oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis lub podpisy os6b uprawnionych do wystgpowania w obrocie
prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

W przypadku wskazania priorytetu ,, Wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0sob z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnosci”

e Zalacznik Nr 7 — kopia/kopie orzeczenia/orzeczen o niepelnosprawnosci osoby/os6b wykazanej /ych
w zalaczniku nr 1 do wniosku do objecia ksztalcenia ustawicznym bedacych osobami
niepetnosprawnymi,

W przypadku wskazania priorytetu ,,Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb, ktére mogg udokumentowaé
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczegolnym charakterze, a ktorym nie
przystuguje prawo do emerytury pomostowej”

* Zalgcznik Nr 8 - oSwiadczenie, ze o0sobaly wykazana/e w zalaczniku nr 1 do wniosku mogg
udokumentowaé¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o
szczegolnym charakterze, a ktorym nie przyshuguje prawo do emerytury pomostowe;j.




» Zalacznik Nr 9 - oSwiadczenie, Ze firma prowadzi dziatalno$§¢ gospodarcza zgodng
z branzami wymienionymi w dokumencie ,,Regionalnej Strategii Innowacji dla Wojewodztwa
Lodzkiego ,,LORIS 2030” t.j. posiada jako przewazajacy wedlug stanu na 1 stycznia
2023 roku oraz na dzien sktadania wniosku KFS kod PKD

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,za skladanie
falszywych zeznan” o$wiadczam, ze dane podane w powyzszym wniosku sg prawdziwe.

podpis i pieczatka pracodawcy

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy £.6dz-Wschod informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy Lodz-Wschod, ul. Czestochowska
40/52, 93-121 Lodz

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@puplodz.pl

3) Cel przetwarzania danych osobowych:

realizacja zadan ustawowych w ramach instrumentdéw rynku pracy (zawarcie i wykonanie umowy, w tym dochodzenie
roszczen z tytulu niewywigzania si¢ z umowy) — podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 33 ust. 5a i 5b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4) Odbiorcami danych osobowych sa / beda podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na podstawie
obowiazujacych przepiséw, m.in. minister wlasciwy ds. pracy, organy $cigania i organy egzekucyjne.

5) Okres przechowywania danych: 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie
pomocy,

6) Posiada Pan / Pani prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcie i
ograniczenia przetwarzania.

7) Posiada Pan / Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego je$li Pana / Pani zdaniem, przetwarzanie da-
nych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajagcym z przepisu prawnego

9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

WYKAZ ZALACZNIKOW DOLACZONYCH DO WNIOSKU

Nr zalacznika Liczba sztuk Nie dotyczy
wskazanego powyzej
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