Krajowy
«“- Fundusz
URZAD PRACY Szkolen iowy

Brzozow dnia......ccccceeeevureennnnene.

piecze¢ Pracodawcy

Whiosek Pracodawcy o przyznanie srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)

na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1100. ) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w

sprawie przyznania Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U.z 2018 poz. 117 z pdzn. zm.).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Pefna nazwa podmiotu
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3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
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4. NUMEI REGON ...ciiiiiiiiiiiiiiiic e e e s ba e e s s
5. NUMEE NIP et e e e s s s r e s e e e s s s s snrres

6. Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitatowych)........cccevevevvenneaneee.



7. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej (zgodnie z wpisem
W OdPOWIEANTM FEJESIIZE) .vviiiiiieeiiie ettt ettt et e et e e e e e e e e be e e s be e e sabee e snseeennreas
8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci goSpodarcze]j .....ccceevvvvveeeieeiiiiciiineeeeeee e,

9. Rodzaj dziatalnosci (okreslonej zgodNie zZ PKD).....ccccueuiveeceieresees cereeesieeeesieeesciee e svee e sveeesavee e

10. Forma prawna dziatalnos$ci WNioSKOA@WCY ........ceiiriiiiiiiiiiiieiiiieec et

(np. spotdzielnia, Spétka (podac jaka), dziatalnos¢ indywidualna, inna)

11. Dane osoby uprawnionej do podpisania umowy:

14. Wielkos¢ przedsiebiorstwa: [ mikro [ mate  []$rednie [Jduze*

15. Liczba 0sdéb zatrudnianych przez podmiot na dzien ztozenia wniosku ........cccoevvvveeiriineeene

*
1) duze przedsiebiorstwo;

- zatrudnia wiecej niz 250 pracownikow

2) srednie przedsigbiorstwo:

- zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw oraz

- jego roczny obroét nie przekracza 50 milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro;
3) mate przedsiebiorstwo:

- zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw oraz

- jego roczny obroét nie przekracza 10 milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro;
4) mikroprzedsiebiorstwo:

- zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw oraz

- jego roczny obroét nie przekracza 2 milionédw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro.



WYKAZ DZIAtAN OBJETYCH FINANSOWANIEM W RAMACH KFS ORAZ INFORMACIE O

UCZESTNIKACH KTORYCH DOTYCZA WYDATKI

Liczba

Wyszczegdlnienie pracodawco

w

Liczba
pracownikéw

razem | kobiety

Objeci wsparciem ogétem

Wedtug rodzajow wsparcia

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy
lub za jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z
inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

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

badania lekarskie i psychologiczne wymagane
do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztatceniu,

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

Wedtug

grup

15 - 24 |ata

25 - 34 lata

35 - 44 lata

45 lat i wiecej

Wedtug

wyksztatcenia

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcgce

Policealne i srednie zawodowe

Wyzsze

Wedtug wykonywa nych zawodow

Sity zbrojne

Przedstawiciele wtadz publicznych , wyzsi
urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inni Sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzagdzen

Pracownicy wykonujacy prace proste




RODZAJ WSPARCIA

Termin
realizacji

od do

Koszt
ksztatcenia
dla jednej

osoby

Catkowita
wysokosé

wydatkow w zt

Whnioskowa
na wysokos¢
srodkow KFS w

zt

Wysokos¢
wktadu wiasnego
wnoszonego przez

pracodawce w zt

Kursy realizowane z inicjatywy

pracodawcy lub za jego zgoda:

Studia podyplomowe
realizowane z inicjatywy

pracodawcy lub za jego zgoda:

Egzaminy umozliwiajace
uzyskanie dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub

uprawnien zawodowych

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

ksztatceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku

z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy

w zakresie ksztatcenia

ustawicznego w zwigzku z

ubieganiem sie o sfinansowanie

tego ksztatcenia ze srodkéw KFS




Wktad pracodawcy liczony jest od catosci kosztdw przeznaczonych na sfinansowanie dziatan,

tj.:

kursow,

egzamindw umozliwiajgcych uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych,

badan lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukoriczonym ksztafceniu,

ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéow w zwigzku z podjetym

ksztatceniem.



11Il. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

1. Uzasadnienie wniosku przy uwzglednieniu kazdego z ponizszych punktow:
a) obecnych i przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego

b) zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia ustawicznego z potrzebami

lokalnego Iub regionalnego rynku pracy

c¢) zgodnosci planowanych dziatan z okreslonymi na 2021r. priorytetami wydatkowania srodkéw KFS

(wypetnic zgodnie z wybranym priorytetem)

e Priorytet 1 - wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob zatrudnionych w firmach, ktore na
skutek obostrzen zapobiegajqcych rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19, musialy

ograniczy¢ swojq dziatalnosé,

e Priorytet 2 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow stuzb medycznych,
pracownikow stuzb socjalnych, psychologow, terapeutow, pracownikow domow pomocy
spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych domow opieki oraz innych
placowek dla seniorow/osob chorych/niepetnosprawnych, ktore bezposrednio pracujq z
osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu tej
choroby



e Priorytet 3 - wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie

lub wojewddztwie zawodach deficytowych;

e Priorytet 4 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia;

e Priorytet 5 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob powracajgcych na rynek pracy po

przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem,

e Priorytet 6 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwiqgzku z zastosowaniem w firmach

nowych technologii i narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych,

e Priorytet 7 - wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajq swiadectwa

ukonczenia szkoly lub swiadectwa dojrzatosci;



e Priorytet 8 - wsparcie realizacji szkolen dla instruktorow praktycznej nauki zawodu
bgdz 0sob majqcych zamiar podjecia sig tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych
i opiekunow stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia

zawodowego.

( data) (podpis i pieczqtka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczgcych mojej osoby / podmiotu przez Powiatowy Urzqd Pracy w Brzozowie dla celéw zwigzanych
Z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119).

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze
informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sq zgodne z prawdg.
Wiarygodnosc informacji podanych we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam
wtasnorecznym podpisem

( data) (podpis i pieczqtka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Uwaga: Srodki KFS w 2021 roku beda przeznaczone na:

a)

b)

d)
e)

g

h)

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktore na skutek
obostrzen zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19, musiaty
ograniczy¢ swojq dziatalnosé,

wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow stuzb medycznych, pracownikow
stuzb socjalnych, psychologow, terapeutow, pracownikow domow pomocy spotecznej,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych domow opieki oraz innych placowek
dla seniorow/osob chorych/niepetnosprawnych, ktore bezposrednio pracujg z
osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu tej
choroby;

wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub
wojewodztwie zawodach deficytowych,

wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwiqzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem,

wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiqzku z zastosowaniem w firmach nowych
technologii i narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajg swiadectwa ukonczenia
szkoly lub swiadectwa dojrzatosci;

wsparcie realizacji szkolen dla instruktorow praktycznej nauki zawodu bgdz osob
majgcych zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych

i opiekunow stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia
zawodowego.

Priorytety Rady Rynku Pracy z tzw. rezerwy KFS

wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajgcych
cudzoziemcow,

wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych w podmiotach
posiadajgcych status przedsiebiorstwa spolecznego, wskazanych na liscie
przedsigbiorstw spotecznych prowadzonej przez MRiPS, cztonkow lub pracownikow
spotdzielni socjalnych lub pracownikow Zaktadow Aktywnosci Zawodowej,
wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore mogqg udokumentowac wykonywanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczegolnym
charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej;

d. wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej,
Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej,

e. wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

f. wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob dorostych w nabywaniu kompetencji
cyfrowych.

UWAGA:

1. Whnioski o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane s3
w terminie 30 dni od dnia ztozenia pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego
rozpatrzenia.

2. W przypadku ztozenia nieprawidtowo wypetnionego Iub niekompletnego wniosku,

pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krétszy niz 7dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego

poprawienia



3. Whniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, w przypadku:
- niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub
- niedotaczenia wymaganych zatgcznikéw

4. Odmowa przyznania tych srodkdéw nie podlega odwotaniu.

Do whniosku nalezy dotgczy¢ zataczniki, ktére stanowig jego integralng czes¢ tj.

1/ Zatacznik nr 1,

2/ Zatacznik nr 2, wykaz oséb , ktére majg zostaé objete dziataniami finansowymi z udziatem
Srodkow z KFS, w podziale wedtug ptci, poziomu wyksztatcenia oraz liczby oséb

pracujgcych w szczegdlnych warunkach lub wykonujgcych prace o szczegdlnym charakterze

3/ Zatacznik nr 3 o$wiadczenie o zatrudnieniu pracownikéw

3/ Zatacznik nr 4, Oswiadczenie oséb ktdre majg zostacé objete ksztatceniem ustawicznym

4/ Zatgcznik nr5,

5/Zatacznik nr 6, Formularz oferty realizatora ustugi ksztatcenia

6/Zatgcznik nr 7,

7/ Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania

podmiotu w odnosnym dokumencie rejestracyjnym.



Zatgcznik nr 1

(pieczed firmowa wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, o ktérej mowa
w art. 233 Kodeksu karnego, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, co
nastepuje:

1. Jestem* / nie jestem pracodawca* w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 25 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2021 poz. 1100 ).

2. Prowadze / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu regulacji prawa unijnego lub
inne informacje majgce wptyw na podjecie decyzji o zawarciu umowy.

(Dziatalnoscig gospodarcza jest wszelka dziatalno$é w zakresie produkcji, dystrybucjii ustug
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng podmiotu prowadzacego i sposob jego
finansowania majaca na celu oferowanie dobr i ustug na rynku.)

3. Oswiadczam, ze wszyscy pracownicy przewidziani do objecia ksztatceniem ustawicznym sg* / nie
sg* zatrudnieni na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej
umowy o prace a okres ich zatrudnienia jest dtuzszy niz czas trwania ksztatcenia ustawicznego.

4, Oswiadczam, ze ubiegam sie* / nie ubiegam* sie o srodki na ksztatcenie pracodawcy/
pracownikéw objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

5. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczers Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

6. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

7. Posiadam* / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

8. Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw?* rozporzgdzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014r.
w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U.2018 poz. 117.)oraz;

9. Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw*, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Komisji
(UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L352 7 24.12.2013r.)*



10. Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L352 7 24.12.2013r.)*;

11. O$wiadczam, ze cigzy*/ nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢
udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku
zwrotu pomocy*;

12. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Brzozowie dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu
MPiPS z dnial4maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 poz. 117), zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z2018r. poz.1000);

13. Jestem swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy wramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze srodkéw publicznych iw zwigzku
z tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

14. Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowemu Urzedowi Pracy w Brzozowie przystuguje prawo
kontroli wiarygodnosci danych zawartych we wniosku, w przypadku podania nieprawdziwych
danych, Dyrektorowi PUP w Brzozowie stuzy prawo odmowy udzielenia pomocy.

15. Znam i rozumiem przepisy wspdlnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla
przedsiebiorcéw.

16. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Brzozowie
jezeliw okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skreslic

( data) ( podpis i pieczgtka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Zatgcznik nr 2

WYKAZ 0SOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWYMI Z UDZIALEM

SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Lp.

Imie i nazwisko

Poziom wyksztatcenia

Zajmowane
stanowisko

Plany dotyczace
dalszego
zatrudnienia

10.

* niepotrzebne skresli¢

( podpis i pieczqtka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)






Zatacznik nr 3

................................................ Brzozow .....coooeveveeenennnn.

(pieczec

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW KTORZY MAJA ZOSTAC OBJECI
DZIALANIAMI FINANSOWYMI Z UDZIALEM SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU

SZKOLENIOWEGO
Oswiadczam  ze  Pan(i)  icvvcviiis e e jest  zatrudniony
W ettt et et et st e s e e st shesue et e es e s et et sheeue et e bt es b en et sae et et e et be et ne saeens od dnid...ces eeeeeeene. do
dnia .cceeeeeeeeae W oerierieeee s wymiarze czasu pracy.

(podpis i pieczqtka Wnioskodawcy)






Zatgcznik Nr 4

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY KTORA MA ZOSTAC OBJETA
KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
Powiatowy Urzad Pracy w Brzozowie informuje, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Brzozowie dzialajacy z upowaznienia Starosty Brzozowskiego z siedzibg w Brzozowie ul.
Rynek 9, 36-200 Brzozoéw, dane kontaktowe: tel. 13 43 421 37, fax 13 43 080 60, e-mail:
rzbr@praca.gov.pl

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych : iodo@pup-brzozow.pl

PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji ustawowych zadan urzedu na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia (RODO), ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz.1100 ) oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U.
z2018 ., poz. 117)

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych, ktorzy sg
uprawnieni do uzyskania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
w pkt 3 celu przetwarzania, zgodnie z przepisami okreslonymi w instrukcji kancelaryjne;j.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego do przetwarzania danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe a konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie odmowa dokonania wnioskowanej przez Panig/Pana czynno$ci
prawne;j.

data i podpis

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

$wiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej

osoby/podmiotu przez PUP w Brzozowie dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz

realizacja umowy o finansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatan obejmujacych

ksztatcenie ustawiczne pracownikoéw i pracodawcy

data i podpis






Zatacznik nr 5

INFORMACJA DOTYCZACA SZKOLENIA/ STUDIOW PODYPLOMOWYCH/ W
RAMACH KFS

1.  Nazwa instytucji szkoleniowej /Uczelni/

2. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci
oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego, a w przypadku kursdw — posiadane
dokumenty, na podstawie ktérych prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego,

jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych,

llos¢ godzin zajec ogdtem ..........cuveee.e. w tym:

zajec teoretycznych ......ccoeenennene

zajec praktycznych .....................

Planowany czas trwania szkolenia: od ........ccceevevvireeneenenn dO o

Naleznos¢ dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie szkolenia (bez podatku VAT)

Naleznos¢ dla instytucji szkoleniowej za przeszkolenie 10s0by .........cocceveeeeneee ,
Koszt osobogodziny szkolenia ..................

Wymagania wstepne dla kandydata .........coeveviviieiiieie i



4. Poréwnanie ceny ww. ustugi ksztatcenia ustawicznego z ceng podobnych ustug
oferowanych na rynku ( minimum 1 oferta)

1) Nazwa i siedziba organizatora ksztatcenia:.......ccccoeeveeeiiiieiiciiieceece e,
llos¢ godzin zajec ogdtem ..........cuvee.e. w tym:
zajec teoretycznych ........oueeenees
zajec praktycznych ........ocveue...

Naleznos¢ dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie szkolenia (bez podatku VAT)

2) Nazwa i siedziba organizatora ksztatcenia:........cccceeevviiiiiciieiiiieeccee e,
llo$¢ godzin zajec ogdtem ........cccueueuneee w tym:
zajec teoretycznych ......ccccoeuuenes
zajec praktycznych .....................

Naleznos¢ dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie szkolenia (bez podatku VAT)

3) Nazwa i siedziba organizatora ksztatcenia:........cccceeeviieiiiviiieciie e,
llos¢ godzin zajec ogdtem .........coueuee. w tym
zajec teoretycznych ...
zajec praktycznych ...

5. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego,

( data) ( podpis i pieczgtka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Zatacznik nr 6

(pieczec instytucji szkoleniowej)

FORMULARZ OFERTY REALIZATORA UStUGI KSZTALCENIA

I. Dane dotyczgce realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

1. Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

2. Adres realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

3. Numer telefonu
4. Numer fax

5. E-mail

8. NIP

9.REGON

11.PKD

13. Wpis do rejestru instytucji tak, jezeli tak prosze podaé nastepujace dane: wpis w rejestrze
szkoleniowych prowadzonym przez Wojewddzki Urzad Pracy w

nie

Il. Oswiadczamy, iz posiadamy / nie posiadamy*(niepotrzebne skresli¢) doswiadczenie w
realizacji szkolen z obszaru powyiszego szkolenia, przy czym przez doswiadczenie rozumiec
nalezy zrealizowanie co najmniej 1 szkolenia o tym zakresie tematycznym.

lll. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci
oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego (w przypadku posiadania zatgczy¢ kserokopie
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem):

tak, prosze podac jakie :

nie

IV. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego dokumentu na podstawie
ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego

tak, prosze podac jaki :

nie



V. Koszt szkolenia:

Catkowity koszt szkolenia dla 1 osoby (brutto) ..., ztotych

Koszt osobogodziny szkolenia Ll ztotych
stownie:
ztotych
VI. Udziat kosztow w cenie szkolenia dla 1 osoby:
Lp Tres¢ Kwota

1 |Wynagrodzenie: wyktadowcéw, komisji egzaminacyjne;j

2 |Wynagrodzenie: nadzoru pedagogicznego, kierownika kursu,
pracownikéw obstugi

3 |Koszty materiatéw dydaktycznych (ksigzki, ptyty, skrypty,
testy, inne)

4 |Inne koszty bezposrednie np.: dzierzawa sal, wynajem
sprzetu

5 |Amortyzacja sprzetu

6 |Koszt egzaminu

7 |RAZEM koszty:

8 |Narzuty + zysk

OGOLEM KOSZT PRZESZKOLENIA JEDNEJ OSOBY (brutto)

VII. Integralng czescig oferty stanowi:

a) Program szkolenia
b) Wz6r zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i
uzyskanie kwalifikacji (np. dyplomdw, uprawnien itp.)

/miejscowosé, dnia/ /podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika
instytucji szkoleniowej lub osoby upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu/



Zatacznik nr 7

................................................ Brzozow ......ccceeevvevreneen.
(piecze¢ pracodawcy/przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia o ktérym mowa w art.
233 § 1 KK (,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”) o$wiadczam w imieniu

swoim lub podmiotu ktéry reprezentuje, ze :

1. prowadze/ nie prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu prawa unijnego

- za przedsiebiorstwo w rozumieniu wspdlnotowego prawa konkurencji uznaje sie kazda
jednostke prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, niezaleznie od statusu prawnego i sposobu
finansowania (orzeczenie ETS z dnia 21.09.1999r. w sprawie Albany C-67/96), jednoczesnie za
dziatalno$¢ gospodarcza rozumie sie dziatalnos¢ polegajaca na oferowaniu towardéw i ustug na

danym rynku (orzeczenie ETS z dnia 18.06.1998r.w sprawie ,, Komisja vs.Wtochy”C-35/96).

2.prowadze/nie prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie

oswiaty.

( podpis i pieczqtka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



