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W CHODZIEŻY

	Uwaga:  

Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego składa wniosek w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę Pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.

Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez Pracodawcę  przed złożeniem wniosku i zawarciem umowy nie będą uwzględniane przy rozliczeniach.


WNIOSEK PRACODAWCY

w sprawie uzyskania środków na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Na zasadach określonych w art. 69a oraz 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 214 ze zm.) w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE

I. DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa Pracodawcy ________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Pracodawcą w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.
2. Adres siedziby Pracodawcy __________________________________________________
Kod pocztowy ______ –  _________ 
__________________________________________

 miejscowość 
3. Miejsce prowadzenia działalności _____________________________________________
Kod pocztowy ______ –  _________ 
__________________________________________

miejscowość 
4. Adres do korespondencji ____________________________________________________

Kod pocztowy ______ –  _________ 
__________________________________________

Miejscowość
5. Telefon ________________________ Adres e-mail _______________________________
6. NIP ___________________________________ Regon ____________________________
7. Przeważający rodzaj działalności gospodarczej według kodu PKD ___________________
8. Forma prawna (zaznaczyć X):

· spółka (rodzaj) _____________________________________________________
· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
· stowarzyszenie
· fundacja
· inne (podać formę) _________________________________________________
9. Data rozpoczęcia działalności ________________________________________________
10. Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem): 
Imię i nazwisko __________________________________________________________ 

Stanowisko ________________________________  Telefon ______________________
11. Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, na dzień złożenia wniosku _____________
12. Średnioroczny stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełen etat _____________
13. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.) (zaznaczyć X):
□ mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.  

□ mały przedsiębiorca- przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.  

□ średni przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

          □  inny _______________________________________________________________________

14. Kształceniu ustawicznemu podlegać będzie:
· pracodawca/wspólnik spółki cywilnej/jawnej w liczbie: ________
· pracownik w liczbie: ________
15. Osoba upoważniona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Chodzieży
Imię i nazwisko __________________________________________________________ 

Stanowisko ______________________________________________________________
Telefon _________________________ Adres e-mail ____________________________
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE:
1. Liczba skierowanych osób, zgodnie z priorytetami Rady Rynku Pracy na rok 2025 (proszę zaznaczyć X przy wybranym priorytecie):

· Priorytet 1) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia 
     ___________ osób
Celem potwierdzenia spełniania priorytetu należy przedłożyć z wnioskiem oświadczenie Pracodawcy (Załącznik do priorytetu 1)

· Priorytet 2) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 

     ___________ osób
Celem potwierdzenia spełniania priorytetu należy przedłożyć z wnioskiem oświadczenie Pracodawcy (Załącznik do priorytetu 2)
· Priorytet 3) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem 
     ___________ osób

Celem potwierdzenia spełniania priorytetu należy przedłożyć z wnioskiem oświadczenie Pracodawcy (Załącznik do priorytetu 3)

· Priorytet 4)  Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa. 

     ___________ osób
Celem potwierdzenia spełniania priorytetu należy przedłożyć z wnioskiem oświadczenie Pracodawcy (Załącznik do priorytetu 4)

2. Całkowita wysokość planowanych wydatków na kształcenie ustawiczne ___________ zł.
3. Wnioskowana wysokość środków z KFS ___________________ zł.
4. Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez Pracodawcę __________________ zł.
5. Wartość procentowa wkładu własnego (stosunek poz. 4/2) [w %] __________________
6. Nazwa i numer rachunku bankowego Pracodawcy, które będzie służyło do rozliczeń z urzędem i realizatorem kształcenia: 
_________________________________________________________________________
Wysokość wsparcia:
– 80% kosztów kształcenia ustawicznego – jeżeli Pracodawca nie należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika; Pracodawca pokrywa 20% kosztów kształcenia;
– 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeżeli Pracodawca należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
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.
Wnioskowana wysokość środków KFS nie może uwzględniać kosztów związanych z dojazdem, wyżywieniem, zakwaterowaniem.
III. ZESTAWIENIE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
	RODZAJ KSZTAŁCENIA
/FORMA WSPARCIA
	NAZWA KSZTAŁCENIA
	TERMIN REALIZACJI 
OD - DO
	REALIZATOR KSZTAŁCENIA
	KOSZT KSZTAŁCENIA DLA JEDNEJ OSOBY W ZŁ
	WNIOSKOWANA WYSOKOŚĆ ŚRODKÓW Z KFS W ZŁ
	WYSOKOŚĆ WKŁADU WŁAS-NEGO WNOSZO-NEGO PRZEZ PRACODAWCĘ  W ZŁ
	LICZBA UCZESTNIKÓW

	BADANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH
	
	
	
	
	
	
	Ogółem/w tym kobiety
	15-24 lata/
w tym kobiety
	25-34 lata/
w tym kobiety
	35-44 lata/
w tym kobiety
	45 lat i więcej/
w tym kobiety

	SZKOLENIA/KURSY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STUDIA

PODYPLOMOWE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EGZAMINY umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzają-cych nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawo- dowej po ukończonym kształceniu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIE od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjęciem kształcenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Uwaga: W przypadku wnioskowania o finansowanie kilku form kształcenia ustawicznego, powyższą tabelę należy wypełnić osobno dla każdej formy kształcenia.
IV.  WYKAZ OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM 

	Lp.
	Rodzaj uczestnika (pracodawca/ pracownik)
	Płeć


	Wiek
	Poziom wykształcenia*
	Forma zatrudnienia* i okres obowiązywania umowy (data od - do)
	Wymiar etatu zatrudnio-nego pracownika
	Zajmowane stanowisko                    
	Rodzaj kształcenia ustawicznego*                

oraz nazwa kształcenia 
	Koszt kształcenia ustawicznego 
w zł na jednego uczestnika
 (bez VAT)
	Nr priory-tetu* (1,2,3 lub 4)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA!
· W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, przed podpisaniem umowy niezbędne będzie dostarczenie listy osób objętych kształceniem ustawicznym zawierającej: imię i nazwisko osoby wraz z jej datą urodzenia.
· Pracownik, który został objęty kształceniem ustawicznym musi pozostawać w stosunku pracy przez cały okres trwania kształcenia oraz musi świadczyć pracę (tzn. nie może przebywać na urlopie wychowawczym, macierzyńskim, ojcowskim, tacierzyńskim, rodzicielskim, bezpłatnym). 
· Wskazany rodzaj kształcenia ustawicznego powinien być ściśle związany z wykonywaną pracą, a z uzasadnienia potrzeby odbycia kształcenia winny wynikać korzyści, które odniesie pracownik i Pracodawca.
* Wykształcenie: Podstawowe/ gimnazjalne/ zasadnicze zawodowe/ średnie ogólnokształcące/ średnie zawodowe/policealne/ wyższe     

* Forma zatrudnienia: Umowa o pracę/ powołanie/ mianowanie/ wybór/ spółdzielcza umowa o pracę
* Rodzaj kształcenia ustawicznego/ Forma wsparcia: 1. Kursy; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych; 4. Badania lekarskie i psychologiczne do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po zakończeniu kształcenia; 5. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjęciem kształcenia.
* Priorytety wydatkowania środków rezerwy KFS wynikające z decyzji Rady Rynku Pracy (patrz strona 3 wniosku). Uczestnika proszę przypisać tylko do jednego priorytetu!
V. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO     
(do każdej wnioskowanej formy wsparcia należy podać odrębne uzasadnienie)                    
1. Proszę wyjaśnić potrzebę odbycia kształcenia ustawicznego biorąc pod uwagę:
Obecne lub przyszłe potrzeby Pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Obowiązujące priorytety wydatkowania środków KFS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Informacja o planach osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS – w zakresie rozwoju zawodowego pracownika (w tym plany dalszego zatrudnienia) lub rozwoju firmy w związku z kształceniem ustawicznym pracodawcy.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. DANE DOTYCZĄCE REALIZATORA USŁUGI:

1. Nazwa i siedziba realizatora

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
NIP ___________________________________ Regon ____________________________

2. Nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Certyfikat jakości oferowanych usług, o ile realizator posiada (nazwa dokumentu)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. W przypadku kursów – nazwa dokumentu, na podstawie którego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Informacja o porównywalnych ofertach usług (minimum 2 oferty porównywalne)
	Informacja o ofercie
	Wybrana instytucja szkoleniowa
	Oferta porównywalna nr 1
	Oferta porównywalna nr 2

	Nazwa realizatora kształcenia ustawicznego
	
	
	

	Liczba godzin kształcenia
	
	
	

	Cena usługi kształcenia za 1 osobę w zł
	
	
	

	Koszt osobogodziny usługi kształcenia za 1 osobę w zł
	
	
	


W przypadku braku dostępności podobnych usług oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów kształcenia ustawicznego, należy wskazać z czego wynika ww. brak

6. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uwaga! Należy dołączyć Program kształcenia/zakres egzaminu – załącznik nr 4 (wypełnić oddzielnie dla każdej wnioskowanej formy wsparcia), a także kopię certyfikatów i dokumentów, o których mowa w punkcie 3 i 4, jeśli realizator usługi je posiada.
Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych.
VII.  OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214 ze zm.) i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS.
2. Zatrudniam/nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę)  i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS.
3. Spełniam/ nie spełniam* 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 15.12.2023 r.).
4. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).
5. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 r.)
6. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom.
7. Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
8. Nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego oraz innych danin publicznych.
9. Nie ubiegam się o środki KFS dla pracodawcy i pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy.
10.  Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jednego uczestnika kształcenia 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.
11.  Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Chodzieży otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy.
12.  Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Chodzieży zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
13.  Nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z wykonawcą usługi kształcenia. Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy, polegające w szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu 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.
14.  Nie zachodzą przesłanki wykluczenia na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514).
15.  Zapoznałem/am się z Zasadami finansowania kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców w ramach rezerwy KFS, obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chodzieży w 2025 r. i zobowiązuję się ich przestrzegać.

Dane zawarte we wniosku i dołączonych załącznikach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Prawdziwość wszystkich zawartych informacji potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).
  __________________________

   
  __________________________________________________
           (miejscowość, data)                                                               (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby   

          upoważnionej do składania oświadczeń
     w imieniu Pracodawcy**)

* niepotrzebne skreślić
** w przypadku braku imiennej pieczęci należy złożyć czytelny podpis
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chodzieży

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że:

1. Administrator danych: Powiatowy Urząd Pracy w Chodzieży, ul. Składowa 3, 64-800 Chodzież
2. Inspektor Ochrony Danych: W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi można się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych: Krzysztof Ślósarski kontakt: iodo@pupchodziez.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
3. Cele i podstawy przetwarzania: Dane osobowe Pracodawcy i pracowników objętych wnioskiem przetwarzane są w celu:
· rozpatrzenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS),

· zawarcia i realizacji umowy o finansowanie kształcenia ustawicznego,

· realizacji obowiązków wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia w sprawie przyznawania środków z KFS,

· prowadzenia działań kontrolnych i sprawozdawczych związanych z udzieloną pomocą publiczną.

Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO obowiązek prawny i art. 6 ust. 1 lit. b RODO niezbędne do wykonania umowy lub do podjęcia kroków przed jej zawarciem oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym w zw. w związku z ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia z 20.03.2025 r. (Dz.U. 2025 poz. 620) oraz oraz przepisami wykonawczymi dotyczącymi Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

4. Kategorie danych: Przetwarzamy dane identyfikacyjne, kontaktowe, dotyczące zatrudnienia, wykształcenia oraz dane dotyczące udziału w działaniach finansowanych z KFS.
5. Źródło danych: Dane osobowe pracowników objętych wnioskiem przekazywane są przez Pracodawcę.
6. Odbiorcy danych: Dane mogą być przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w tym m.in. organom kontroli, organom administracji rządowej i samorządowej oraz innym instytucjom finansującym lub monitorującym pomoc publiczną.
7. Przekazywanie do państw trzecich: Administrator nie przekazuje danych do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
8. Okres przechowywania: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wniosku, zawartej umowy oraz przez czas wymagany przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji.
9. Prawa osoby, której dane dotyczą: Każda osoba ma prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO). W zakresie, w jakim dane przetwarzane są na podstawie zgody – istnieje prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie.
10. Profilowanie: Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w związku z przetwarzaniem danych.
11. Obowiązek podania danych: Podanie danych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia umowy o przyznanie środków KFS. Brak podania danych uniemożliwi realizację wniosku.
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się o przyznanie środków z KFS.
      ________________________________________

(data i podpis osoby składającej oświadczenie)
VIII. ZAŁĄCZNIKI 

1. Oświadczenie Pracodawcy o zawarciu umów o kształcenie ustawiczne z pracownikami objętymi wnioskiem /Załącznik nr 1/

2. Oświadczenie o pomocy de minimis /Załącznik nr 2/

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis /Załącznik nr 3a/
lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. 2010, Nr 121, poz. 810) /Załącznik nr 3b/
         UWAGA!

Odpowiedni formularz (wyłącznie jeden – stosowny do zakresu działalności), składa wnioskodawca będący beneficjentem pomocy publicznej, który ubiega się o pomoc de minimis. Powyższe dwa formularze stanowią odrębne podstawy prawne do udzielenia pomocy de minimis na kształcenie ustawiczne. 

4. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sądowego (np. statut, regulamin, uchwała, a w przypadku spółki cywilnej –umowę spółki wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).

5. Program kształcenia/zakres egzaminu (oddzielnie dla każdej usługi kształcenia) /Załącznik nr 4/
6. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego
7. W przypadku reprezentacji Pracodawcy - pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca formularz i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym. /Załącznik nr 5/
8. W przypadku działalności w sektorze rolnym – kserokopia aktu notarialnego własności lub decyzji w sprawie wymiaru podatku rolnego oraz zaświadczenie z urzędu gminy lub urzędu miasta i gminy o posiadanych gruntach rolnych.
9. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu priorytetu nr 1 /Załącznik do Priorytetu 1/

10.  Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu priorytetu nr 2 /Załącznik do Priorytetu 2/

11. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu priorytetu nr 3 /Załącznik do Priorytetu 3/
12. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu priorytetu nr 4 /Załącznik do Priorytetu 4/

Uwaga! 

Załączniki należy przedłożyć w formie oryginałów lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem wraz z datą i czytelnym podpisem osoby uprawnionej do potwierdzania powyższych dokumentów.
W przypadku gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo, wyznacza się Pracodawcy termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia. 
Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia w przypadku: niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub niedołączenia wymaganych załączników - nie ma możliwości uzupełnienia brakujących załączników
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