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Powiatowy Urząd Pracy


ul. Kamińskiego 19A


63 – 900 Rawicz


tel./fax (0-65) 546-26-13 
                                                       
  e-mail: pup@powiatrawicki.pl 

UWAGA Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z aktualnymi „Zasadami przyznawania środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu oraz 
informacją dla pracodawców dot. stosowania priorytetów.
Rawicz, dnia  ………………………..  
…………………………………...

pieczęć pracodawcy
                                                POWIATOWY URZĄD PRACY 

                   w RAWICZU

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY ZE ŚRODKÓW KRAJOWEGO 

FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO ( KFS)

I. DANE PRACODAWCY:

1. Nazwę pracodawcy:………………………………………………………………………………………………

2. Adres siedziby firmy: ……………………………………………………………………………………………

3. Miejsce prowadzenia działalności:……………………………………………………………………………….

4. Numer identyfikacji podatkowej:……………………………………  REGON: …………..………................

5. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD: ……………………………………

6. Forma organizacyjno - prawna : ……………………………………………………………………………………

7. Forma opodatkowania: ……………………………………………………………………………………………

8. Liczba zatrudnionych pracowników: (umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy), na dzień złożenia wniosku):
………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Imię, nazwisko i stanowisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów:

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

numer telefonu:……………………… adres poczty elektronicznej:………………………………………………….

10. Imię, nazwisko i stanowisko osoby wskazanej i umocowanej do podpisania umowy ( umocowanie musi wynikać z dokumentów rejestrowych/założycielskich pracodawcy lub stosownych pełnomocnictw………………………….

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

11. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na które Urząd przekaże środki z KFS:

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

II. KOSZTY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO * 
1. Całkowity koszt kształcenia ustawicznego pracodawcy i pracowników   …………………. ………………..PLN 
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………..zł)

2. Wnioskowana wysokość środków z KFS …………………………………………………. …………………PLN

( słownie …………………………………………………………………………………………………………..zł )

3. Wysokość wkładu własnego **( nie dotyczy mikroprzedsiębiorców )

…………………………………………………………………………………………………………………….PLN

( słownie ………………………………………………………………………………………… ………………..zł)

INFORMACJA

Wysokość wsparcia:

- 80%  kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, 20% kosztów pokrywa pracodawca

 ( wkład własny pracodawcy).

- 100% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS w przypadku mikroprzedsiębiorstw, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln. euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro – zgodnie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo przedsiębiorców.
WKŁAD WŁASNY: 

Kwota wkładu własnego wynosi 20% całkowitej wartości w przypadku małych, średnich i dużych przedsiębiorstw lub pracodawcy niebędącego przedsiębiorcą.    
Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. 

1)
wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach,

2)
kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy.

3)
koszty udostępnienia przez pracodawcę organizatorowi kształcenia sali, pomieszczeń, sprzętu itp.

Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika.

UWAGA * Środki pochodzące z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) są częścią Funduszu Pracy, który jest funduszem celowym wchodzącym w skład sektora finansów 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.
III. HARMONOGRAM  DZIAŁAŃ 
Priorytet 1 „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym powiecie lub województwie ”. Aby skorzystać z tego priorytetu pracodawca musi wskazać szkolenie zgodnie z wykazem zawodów deficytowych zawartych w: Barometr zawodów 
powiat rawicki na rok 2025 :  
https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach?publication=county&province=15&county=347&year=2025&form-group%5B%5D=all
lub województwo wielkopolskie na rok 2025: 
https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach?publication=province&province=15&year=2025&form-group%5B%5D=all
-rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r. 
Liczba osób  …..…………………………w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kształcenia   
	Wybrać zawód z wykazu zawodów deficytowych

( patrz link barometr powiat rawicki lub patrz 
barometr województwo wielkopolskie )  


	Nazwa realizatora

kształcenia, adres , NIP
	Termin realizacji

( od – do)
	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1…………………..

2 .…………………

3………………….. 


	1……………………….

2 .………………………

3………………………


	1…………………

2 .…………………

3…………………


	1……………….

2……………….

3……………….
	1……………….

2…………….....

3…………….....



	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Uzasadnienie,  że wskazane szkolenie dotyczy zawodu deficytowego oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…………………………
Priorytet 2 „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy”. Aby skorzystać z tego priorytetu pracodawca musi do wniosku dołączyć oświadczenie -  załącznik nr. 6  oraz dołączyć wiarygodny dokument ( np. kopia dokumentu zakupu, kopia decyzji dyrektora/ zarządu o wprowadzeniu zmian itp…) 
- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r. 
Liczba osób    …………………………     w tym ilość osób będących pracodawcą: ………………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego  kształcenia  
	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa

realizatora kształcenia,

adres i NIP
	Termin realizacji

działań 

(od – do)


	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1……………………

2 .………………….

3……………………


	1…………………

2…………………

3…………………
	1……………….

2……………….

3……………….
	.

1…………………

2…………………

3…………………
	1…………………

2…………………

3…………………

	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 2 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 

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

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

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

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

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

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”.  Pracodawca musi uzasadnić konieczność kształcenia w ramach tego priorytetu.
- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r.
Liczba osób  …..…………………………w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kształcenia  

   
	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa realizatora

kształcenia, adres, NIP
	Termin realizacji

( od – do)
	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1…………………

2 .…………………

3…………………


	1………………………

2 .……………………

3………………………
	1…………………

2 ………………… 

3…………………


	1……………….

2……………….

3………………
	1……………….

2………….........

3………….........



	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 4 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

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, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej”.  Pracodawca musi uzasadnić konieczność kształcenia w ramach tego priorytetu.

- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r.
Liczba osób  …..…………………………w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kształcenia  

   
	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa realizatora

kształcenia, adres, NIP
	Termin realizacji

( od – do)
	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1…………………

2 .…………………

3…………………


	1………………………

2 .……………………

3………………………
	1…………………

2 ………………… 

3…………………


	1……………….

2……………….

3………………
	1……………….

2………….........

3………….........



	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 5 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Priorytet 6 „ Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy ”. 
Aby skorzystać z dofinansowania w ramach tego priorytetu, pracodawca musi do wniosku złożyć oświadczenie -  załącznik nr. 7 oraz uzasadnić konieczność kształcenia w ramach tego priorytetu.

- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r.

Liczba osób  …..…………………………w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kształcenia  

   
	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa realizatora

kształcenia, adres, NIP
	Termin realizacji

( od – do)
	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1…………………

2 .…………………

3…………………


	1………………………

2 .……………………

3………………………
	1…………………

2 ………………… 

3…………………


	1……………….

2……………….

3………………
	1……………….

2………….........

3………….........



	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 6 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Priorytet 7 „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych ”.
Aby skorzystać z dofinansowania w ramach tego priorytetu, pracodawca musi do wniosku złożyć oświadczenie -  załącznik nr. 8 oraz uzasadnić konieczność kształcenia w ramach tego priorytetu
-rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r
Liczba osób  …..…………………………w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kształcenia  
	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa realizatora

kształcenia, adres , NIP
	Termin realizacji

( od – do)
	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1…………………..

2 .…………………

3………………….. 


	1…………………

2 .…………………

3…………………


	1…………………

2 .…………………

3…………………


	1……………….

2……………….

3……………….
	1…………..

2…………...

3…………...



	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 7 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Priorytet 8 – „Rozwój umiejętności cyfrowych” 

Aby skorzystać z dofinansowania w ramach tego priorytetu, pracodawca musi złożyć oświadczenie - załącznik nr. 9 oraz uzasadnić konieczność kształcenia w ramach tego priorytetu
- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r.
Liczba osób    …………………………     w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kierunku kształcenia  
	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa realizatora 

kształcenia,

adres i NIP
	Termin realizacji

(od – do)


	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1……………………

2 .………………….

3……………………


	1…………………

2…………………

3…………………
	1……………….

2……………….

3……………….
	.

1…………………

2…………………

3…………………
	1…………………

2…………………

3…………………

	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 8 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 

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

Priorytet 9 „Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną”. 
Aby skorzystać z tego priorytetu, pracodawca musi złożyć oświadczenie – załącznik nr. 10 oraz uzasadnić konieczność kształcenia w ramach tego priorytetu 
- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po 15.04.2025r.
Liczba osób…………………………………   w tym ilość osób będących pracodawcą: ……………………………….

	Rodzaj  kształcenia 
	Nazwa wnioskowanego kształcenia 


	Zawód  ( zadania, stanowisko) aktualnie 

wykonywany/e przez osobę kierowaną na szkolenie
	Nazwa realizatora

kształcenia , adres , NIP
	Termin realizacji

(od – do)
	Koszt za osobę 

w zł.

	Kursy 
	1………………………

2 .……………………

3……………………… 


	1………………………

2 .……………………

3……………………….


	1………………………

2 .……………………

3……………………


	1……………….

2……………….

3……………….
	1……………

2……………

3…………….

	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	

	Egzaminy 
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie 
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia w ramach priorytetu 9 oraz plany dotyczące dalszego zatrudnienia 

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

Załączniki do wniosku:

zał. nr  1   Oświadczenie pracodawcy; 
zał. nr  2   Oświadczenie pracodawcy o niezaleganiu z płatnościami 

zał. nr  3   Informacja zbiorcza dotycząca uczestników i działań;
zał. nr  4   Oferta szkoleniowa;
zał. nr  5   Oświadczenie beneficjenta pomocy de minimis;
zał. nr  5a-Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis;
zał. nr  6   Oświadczenie spełnienia priorytetu 2;
zał. nr  7   Oświadczenie spełnienia priorytetu 6;
       zał. nr  8   Oświadczenie spełnienia priorytetu 7;
       zał. nr  9   Oświadczenie spełnienia priorytetu 8;
       zał. nr 10  Oświadczenie spełnienia priorytetu 9;
       zał. nr 11  Oświadczenie i braku powiązań kapitałowo-osobowych;
       zał. nr 12  Oświadczenie o braku istnienia powiązań z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną;
       zał. nr 13  Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych; 

       zał. nr 14  formularz informacji przedstawianych w sprawach dotyczących pomocy de minimis;
              zał. nr 15  formularz informacji przedstawianych w sprawach dotyczących pomocy de minimis
                                w rolnictwie  lub rybołówstwie.
     oraz poniższe dokumenty:
-    kopię dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – tylko w przypadku braku 
     wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego Lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
     Gospodarczej. np. może to być umowa spółki cywilnej, statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy 
     spółdzielni lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli);
 -   wzór dokumentu ( zaświadczenie, certyfikat, dyplom ) potwierdzającego kompetencje nabyte przez
      uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on
      z przepisów powszechnie i obowiązujących;
       -    ramowy program wnioskowanego kształcenia ( szkolenia, studiów podyplomowych) lub zakresu egzaminu;
       -    pełnomocnictwo, w przypadku gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik. 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.
załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k., który stanowi:

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat..” oświadczam, że:
1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt. 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i 

    instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2024r. poz. 475 ze zm.), i spełniam warunki tej definicji, która mówi, 

    że „ pracodawca to jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, 

    jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika na umowę o pracę, powołania, wyboru, 
    mianowania lub spółdzielczą umowę o pracę”.  
2. Przyznane środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie będą przeznaczone na dofinansowanie szkoleń dla:

    - osoby zatrudnionej na podstawie umowy cywilnoprawnej;

    - osoby współpracującej przy prowadzeniu działalności gospodarczej ( art. 8 ust.11 ustawy o systemie ubezpieczeń 
      społecznych);  

    - osoby przebywającej na urlopie macierzyńskim/ojcowskim/wychowawczym/urlopie bezpłatnym;

    - osoby pełniącej funkcje zarządcze w spółkach akcyjnych, spółkach z ograniczoną odpowiedzialnością,           

       ( np. prezes, wice prezes , członkowie zarządu - chyba że osoby te zatrudnione są w spółce na 
       podstawie umowy o pracę)
 3. Przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego we wnioskowanej wysokości nie spowoduje 
     przekroczenia dopuszczalnego dofinansowania  t.j. 300%  przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym 
     roku.
4. Zapoznałem(am) się z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
    pracy oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania 
    środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.  
5. Zapoznałem(am) się z Zasadami i kryteriami przyznawania środków z KFS przez Powiatowy Urząd Pracy
    w Rawiczu oraz wytycznymi do stosowania priorytetów.  
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby 

    i podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
    realizacją umowy.
7. Zobowiązuję się do przekazania pracownikom wytypowanym do skierowania na szkolenie klauzuli informacyjnej      

    Powiatowego Urzędu Pracy w Rawiczu o przetwarzaniu danych osobowych. 

8.  Zobowiązuję się do podpisania z pracownikiem umowy na czas trwania kształcenia ustawicznego, określającej 
     prawa i obowiązki stron. Umowę z pracownikiem podpiszę nie później niż w dniu podpisania umowy
     o dofinansowanie z Powiatowym Urzędem Pracy w Rawiczu. 

9.  Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy poprzez złożenie stosowanego 
     oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem, zmianie ulegnie 
     stan prawny  lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w szczególności gdy otrzymam pomoc de minimis, 
     pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
…………………………………….                                                    ……….…………………………………………..

data                                                                                                     czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                                      upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                                                                 

załącznik nr. 2 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1) nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

2) nie zalegam(y) w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

3) nie zalegam (y) w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,

4) nie posiadam (y) w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

         ..............................................................


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

        data






     czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                                                                 
załącznik nr. 3
Informacja zbiorcza dotycząca uczestników i działań finansowanych ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 


..............................................................


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

data






         czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                                                                 
                                            OFERTA SZKOLENIOWA                                                załącznik nr. 4

I.  NAZWA SZKOLENIA …………………………………………….………………………………………………...

Termin szkolenia……………………………………………………………………………………………….………...

- rozpoczęcie kształcenia ustawicznego powinno być planowane najwcześniej po  15.04.2025r. 

Liczba osób ……………………………....…….    Liczba godzin szkoleniowych  …………..…..……..………..……
.
Nazwa dokumentu wydawanego po zakończeniu kształcenia: ……………………………………………………….
Cena kształcenia ( koszt za jedną osobę )...…………………………………………………………………………….
II. DANE INSTYTCJI SZKOLENIOWEJ WYBRANEJ DO REALIZACJI KSZTAŁCENIA:

Nazwa ……….………….………………………………………………………………………………………………...
Adres…………………………………………………………………… NIP ……………………………………………

Certyfikat jakości oferowanych usług ( nazwa dokumentu) …………………………………………………………...

Uwaga – kopię certyfikatu jakości oferowanych usług proszę dołączyć do oferty ( jeśli dotyczy)
Akredytacja Kuratora Oświaty - ( data wydania i numer decyzji ) ……........................................................................

Uwaga – kopię decyzji nadającej Akredytację Kuratora Oświaty proszę dołączyć do oferty ( jeśli dotyczy) 

III. Informacja z przeprowadzonej analizy rynku ofert szkoleniowych.  

(  Dokonano* /  ( Nie dokonano* rozeznania rynku usług w zakresie szkoleń wskazanych we wniosku. 
(Jeśli tak, proszę uzupełnić poniższą tabelkę)  Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam dostępnymi ofertami (opisanymi w tabeli poniżej), które zobowiązuję się przedstawiać na każde żądanie Powiatowego Urzędu Pracy, aż do końca okresu obowiązywania umowy o dofinansowanie kształcenia ustawicznego. 
( * – należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
	L.p
	Nazwa instytucji szkoleniowej,  NIP 


	Adres
	Liczba godzin szkoleniowych
	Koszt jednostkowy



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. UZASADNIENIE WYBORU INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ ( realizatora kształcenia):
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

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


data





        czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                                                                 
Wymagane dokumenty do załącznika nr 4  (druk oferty szkoleniowej):
-  ramowy program kształcenia lub zakres egzaminu

-  wzór dokumentu wystawianego po zakończenie kształcenia, potwierdzającego nabyte kompetencje,

- kopię dokumentu, na podstawie którego instytucja szkoleniowa ( realizator kształcenia) prowadzi działalność
   w zakresie pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego;
Uwaga - W przypadku wnioskowania więcej niż jednego szkolenia, załącznik nr 4 sporządzić oddzielnie dla 
               każdego szkolenia.
załącznik nr. 5 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

w celu stwierdzenia czy podmiot jest beneficjentem pomocy publicznej   

Oświadczam, że o wsparcie ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą
 w rozumieniu art. 2 pkt.17 ustawy z dnia 30 kwietnia 20004r.o  postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej:

                                        (*  TAK                                                              (*  NIE  

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej  proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastosowanie: 
a/  (  pomoc de minimis na podstawie Rozporządzenia 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 L, 2023/2831 z 15.12.2023)
    - należy do wniosku dołączyć formularz informacji w ramach pomocy  de minimis - zał. nr 14 )

b/ ( pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 

          2013r. w sprawie stosowania  art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europe jskiej do pomocy de
          minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r. str. 9 ze zm. )
    - należy do wniosku dołączyć formularz informacji w ramach pomocy de minimis 
       w rolnictwie  i rybołówstwie – zał. nr 15 )
c/ ( pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 

         717/2014 z dnia 27 grudnia 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 dnia 

          28.06.2014r. str. 45 ze zm) 
    - należy do wniosku dołączyć formularz informacji w ramach pomocy de minimis w rolnictwie
         i  rybołówstwie – zał. nr 15 ) 
Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

         ..............................................................


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

        data






     czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                                                                 
( – należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
załącznik nr. 5a
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ
POMOCY DE MINIMIS

Na podstawie art. 7,  ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 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 L, 2023/2831 z dnia 15.12.2023r.)
Identyfikator podatkowy NIP podmiotu  ...................................................................................................................
Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu ………………………………………………………………………………

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu …………………………………………………………

Oświadczam, iż 

(  w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie 
     lub rybołówstwie 
 (  w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub 
      w rybołówstwie w następującej wielkości: 

w PLN ……………………………………..

w EUR …………………………………….

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

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


data





        czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                                                                 
( – należy zaznaczyć właściwą odpowiedź*
załącznik nr 6                                                                                                                                                                                       

……….., dnia ………………..

……………………………………………..                  

nazwa pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(dotyczy priorytetu 2)

„ Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy”

Oświadczam, że Firma w terminie:
*   jednego roku przed złożeniem wniosku: 

     - zakupiła nowe narzędzia pracy, maszyny( wskazać jakie): ……………………….….… 

      …………………………………………………………………………………………….
       lub

     - wdrożyła nowe procesy, technologie ( wskazać jakie) :………………………………....

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

* /   trzech miesięcy po złożeniu wniosku:

      - zakupi nowe narzędzia pracy, maszyny( wskazać jakie): ……………………………….
         …………………………………………………………………………………………… 

         lub 

      - wdroży nowe procesy, technologie ( wskazać jakie): …………..……………………….
         …………………………………………………………………………………………… 

a osoba wskazana do kształcenia w ramach priorytetu korzysta lub będzie korzystała
z nowych narzędzi pracy, maszyn czy nowych procesów, technologii. 
Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

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

                                                                                      (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                       upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)                                                                 

załącznik nr. 7
……….., dnia ………………..

……………………………………………..                  

nazwa pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(dotyczy priorytetu 6)
„ Wsparcie cudzoziemców , w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy. 

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku zatrudniam …………. cudzoziemca/ów na

                                                                                        / liczba osób/

umowę o pracę oraz, że na szkolenie skieruję:

Pracowników cudzoziemców, którzy posiadają specyficzne potrzeby dotyczące kształcenia
w szczególności ( proszę zaznaczyć właściwe) :
(  doskonalenie znajomości języka polskiego oraz niezbędnych do pracy języków, szczególnie
       w kontekście słownictwa specyficznego dla danego zawodu/branży,
(    doskonalenie wiedzy z zakresu specyfiki polskich i unijnych regulacji dotyczących
       wykonywania określonego zawodu,

(     rozwój miękkich kompetencji, w tym komunikacyjnych, uwzględniających konieczność 
       dostosowania się do kultury organizacyjnej polskich przedsiębiorstw i innych podmiotów 
       zatrudniających cudzoziemców.

           (     inne : ………………………………………………………………………………………………

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

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

                                                                                      (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                       upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)                                                                 

.
 zaznaczyć właściwą odpowiedź

załącznik nr. 8
……….., dnia ………………..

……………………………………………..                  

nazwa pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(dotyczy priorytetu 7)

„Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych”

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku, spełniam warunki dostępu w ramach 

priorytetu 7 i posiadam jako przeważający jeden z poniżej wskazanych kodów PKD:

SEKCJA Q

( Dział 86 – opieka zdrowotna

( Dział 87 – pomoc społeczna z zakwaterowaniem


( Dział 88 – pomoc społeczna bez zakwaterowania

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

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

                                                                                      (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                       upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)                                                                 

( zaznaczyć właściwą odpowiedź

załącznik nr. 9
……….., dnia ………………..

……………………………………………..                  

nazwa pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(dotyczy priorytetu 8)
„ Rozwój umiejętności cyfrowych ” 
Oświadczam, że osoba skierowana na szkolenie w ramach priorytetu 8 wykonuje zadania na stanowisku pracy powiązaną/ym z tematyką szkolenia w zakresie nabycia umiejętności cyfrowych.

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)

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

                                                                                      (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                       upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)                                                                 

 załącznik nr.10
……….., dnia ………………..

……………………………………………..                  

nazwa pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
(dotyczy priorytetu 9) 
„Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną„  

Oświadczam, że osoba skierowana na szkolenie w ramach priorytetu 9 wykonuje pracę (zadania) na stanowisku wymagającym nabycia umiejętności, które przyczynia się do   realizacji celów związanymi z transformacją energetyczną, która oparta jest na trzech filarach:

( dekarbonizacja - czyli redukcja emisji gazów cieplarnianych i rozwój OZE,

( decentralizacja - dotyczy odejścia od dużych elektrowni rzecz rozproszonych  

    odnawialnych źródeł energii o mniejszej mocy,

( digitalizacja      - to postawienie na infrastrukturę informatyczną, dzięki której możliwe 
    będzie np. wprowadzenie taryf dynamicznych( czyli takich, w których końcowa opłata za 

    energię jest bezpośrednio powiązana z bieżącymi cenami na hurtowym rynku energii)     

lub 
(  szkolenie dotyczy obszaru szeroko pojętej ekologii …………………………………

                                                                                             ( wpisać nazwę szkolenia )
Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pouczony o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy („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”)
                                                                                    …………………………..……………………..                                                                   

                                                                                     (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                        upoważnionej do reprezentowania pracodawcy) 
 zaznaczyć właściwą odpowiedź

załącznik nr. 11
………………………………………..                                                                    ……….., dnia ………………..

nazwa pracodawcy
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam(y), że nie posiadam/my powiązań osobowo – kapitałowych z wybraną/ymi do realizacji kształcenia instytucją/ami szkoleniową/ymi w szczególności poprzez:

1) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawanie 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.

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

                                                                                      (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                        upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
                                                                                         załącznik nr 12
……….., dnia ………………..

Nazwa Pracodawcy  .........................................................            
Adres ..................................................................................
NIP ………………………………………………….……
OŚWIADCZENIE 

o braku istnienia powiązań z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną 


W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego oświadczam(my), że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia,  o których 
mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie ( Dz.U. UE L 229 z 31.07.2014 r., nr str.1 ze zm.) oraz nie znajduję(my) się na liście osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, o których mowa w art.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ( Dz. U. z 2022 r. poz. 835 ze zm.) .

Ponadto oświadczam(my), że nie mam(my) 
powiązań z osobami lub podmiotami objętymi sankcjami w związku z wojną w Ukrainie wskazanymi na liście opublikowanej na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji - https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

W przypadku zmiany stanu faktycznego oświadczenia, niezwłocznie poinformuję(my) o tym Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu.
……………………………………………………                                                                                    

(czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                        upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)   
Podmiot zweryfikowany na liście: 
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
( figuruje                               ( nie figuruje
……………………………………………………

data i podpis pracownika PUP w Rawiczu 

załącznik nr 13
……….., dnia ………………..

……………………………………………..                  

nazwa pracodawcy

                          Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu mający siedzibę przy ul. Kamińskiego 19a, 63-900 Rawicz, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Rawiczu.

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.)  i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców
i  przedsiębiorców będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, określony  w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

6. Pracodawca ma obowiązek informacyjny przewidziany w art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu złożenia wniosku  

7. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

                                                                  przyjmuję do wiadomości

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

                                                                                        (czytelny podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

                                                                                        upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)    
Wyszczególnienie�
Liczba pracodawców�
Liczba pracowników skierowanych na działania �
�
�
�
   razem�
    kobiety�
�
Objęci wsparciem ogółem�
�
�
�
�



Według rodzajów wsparcia�
kursy�
�
�
�
�
�
studia podyplomowe�
�
�
�
�
�
egzaminy�
�
�
�
�
�
badania lekarskie i/lub psychologiczne �
�
�
�
�
�
ubezpieczenie NNW �
�
�
�
�
Według grup wiekowych �
15-24�
�
�
�
�
�
25-34�
�
�
�
�
�
35-44�
�
�
�
�
�
45 lat i więcej�
�
�
�
�
Według poziomu wykształcenia�
gimnazjalne i poniżej�
�
�
�
�
�
zasadnicze zawodowe�
�
�
�
�
�
średnie ogólnokształcące�
�
�
�
�
�
policealne i średnie zawodowe�
�
�
�
�
�
wyższe�
�
�
�
�
Według wykonywania zawodów�
Siły zbrojne�
�
�
�
�
�
Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy �
�
�
�
�
�
Specjaliści�
�
�
�
�
�
Technicy i inny średni personel �
�
�
�
�
�
Pracownicy biurowi�
�
�
�
�
�
Pracownicy usług i sprzedawcy�
�
�
�
�
�
Rolniczy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy�









�
�
�
�
�
Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy�
�
�
�
�
�
Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń�
�
�
�
�
�
Pracownicy wykonujące prace proste�
�
�
�
�
 








� Przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku, przy czym pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej. Nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności, w związku z czym działalność gospodarczą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzić mogą także podmioty typu non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma również znaczenia jak dana działalność jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej.
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