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Centrum Aktywizacji Zawodowej w Nysie Szkoleniowy

ul. Stowiariska 19, 48-300 Nysa, tel. 77 448-99-11, fax. 77 448-99-17, e-mail: sekretariat@nysa.praca.gov.pl




Miejscowość, data.....................................

...................................................
  Pieczątka Pracodawcy
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW  Z REZERWY NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 
I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy: …………………………………………………………………………………...............................................................
nr telefonu:…………………..……....NIP………………..….…….REGON…………………………………………………………………………….
PESEL ( w przypadku osób fizycznych lub wspólników spółki cywilnej)…………………………………………………...............
       e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,……..
      przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD…….………………………………………………………….
2. Siedziba pracodawcy:..…………………………………………………………………….…..…………………………………………………………..
3. Miejsca prowadzenia działalności: ……………………………………......…….…..……………………………….………….…..…………..
4. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Numer rachunku bankowego pracodawcy:………………………………………………………………………………………………………….
6. Imię, nazwisko i stanowisko osoby do kontaktów z PUP:……………………………………………………………………………………….
nr telefonu……………….………e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………
7. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:

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

8. Liczba zatrudnionych pracowników (personelu), w przeliczeniu na pełen etat:…………………………………………

9. Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć):
( mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 

( małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma     bilansowa nie przekracza 10 mln euro,

(  średnie - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50    mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.

(  duże
10. Czy działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)*

*Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego. Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r., poz. 330, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.

ii. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne:
1. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym:………………………………….zł,
w tym: 

kwota wnioskowana z KFS:……………………………………………………………………………………………………………………………..zł

kwota wkładu własnego pracodawcy:……………………...........................................................................................zł

2. Liczba osób, które mają wziąć udział w kształceniu ustawicznym: pracodawca……………………………,  pracowników:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Liczba osób, które mają wziąć udział w kształceniu ustawicznym, zgodnie z priorytetami Rady Rynku Pracy  na rok 2024 (zaznaczyć właściwe):
1) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS
2) Wparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym  stopniem niepełnosprawności*
*wnioskodawca składający wniosek o środki powinien udowodnić posiadanie przez kandydata na szkolenie orzeczenia o niepełnosprawności tj. przedstawić orzeczenie o niepełnosprawności bądź oświadczenia o posiadaniu takiego orzeczenia
3) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
4) Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju na podstawie Strategii Rynku Pracy Obszaru Funkcjonalnego Partnerstwo Nyskie 2020:   
a) Turystyka ( działy PKD: 55 zakwaterowanie, 56 gastronomia, 79 działalność organizatorów turystyki, pośredników i agentów turystycznych oraz pozostała działalność usługowa w zakresie rezerwacji i działalności z nią zawiązane)
b) Usługi leczniczo-opiekuńcze ( sekcja Q opieka zdrowotna i pomoc społeczna)
c) Przemysł drzewny i leśnictwo (działy PKD: 02 leśnictwo i pozyskiwanie drewna, 16 produkcja wyrobów z drewna i korka, 31 produkcja mebli)
d) Przemysł wydobywczy ( Sekcja B górnictwo i wydobywanie)
e) Przemysł rolno-spożywczy ( działy PKD: 01 uprawy rolne, chów i hodowla zwierząt, łowiectwo, włączając działalność usługową, 10 produkcja artykułów spożywczych, 11 Produkcja napojów, 12 produkcja wyrobów tytoniowych)
	FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	NAZWA KSZTAŁCENIA
	TERMIN REALIZACJI   (od… do…) / LICZBA GODZIN
	REALIZATOR  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(nazwa, adres, NIP)
	KOSZTY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO NA JEDNEGO UCZESTNIKA
	KWOTA WNIOSKO-WANA          Z KFS
	WKŁAD WŁASNY
	LICZBA UCZESTNIKÓW:

	
	
	
	
	
	
	
	Ogółem/w tym kobiet
	15-24 lata/ w tym kobiet
	25-34 lata/ w tym kobiet
	35-44 lata/ w tym kobiet
	45 lat i więcej/ w tym kobiet

	BADANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SZKOLENIA/KURSY
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EGZAMINY umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE        I PSYCHOLOGICZNE wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIE od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Zestawienie wydatków na kształcenie ustawiczne:

iiI. uzasadnienie wniosku:

1. W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu kształcenia dla każdego pracownika należy wypełnić poniższą tabelę.

	Lp.
	Stanowisko pracy osoby kierowanej na szkolenie
	Wykształcenie
	Forma zatrudnienia           i okres obowiązywania umowy (od.. do..) oraz wymiar czasu pracy osoby kierowanej na szkolenie
	Rodzaj kształcenia ustawicznego/ nazwa
	Sposób wykorzystania nabytych       po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych
	Informację o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS
	Udokumentowane co najmniej 15 lat pracy w szczególnych warunkach lub charakterze TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. W celu uzasadnienia wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS należy wypełnić poniższą tabelę.

	Lp.
	NAZWA kształcenia ustawicznego 
	REALIZATOR  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(nazwa, adres, NIP)
	ILOŚĆ GODZIN kształcenia ustawicznego
	UZASADNIENIE WYBORU REALIZARORA KSZTŁACENIA
	PORÓWNANIE  ceny kształcenia ustawicznego na jedną osobę w  stosunku do wybranej instytucji szkoleniowej/uczelni. Wymienić oferty z co najmniej dwóch instytucji szkoleniowych/uczelni

	
	
	
	
	
	Wybrana instytucja szkoleniowa/uczelnia, cena……………………, 

liczba godzin……………………..



	
	
	
	
	
	1.Konkurencyjna instytucja szkoleniowa/uczelnia………………………………………..

cena…………………………………………………..

liczba godzin…………………………………………



	
	
	
	
	
	2.Konkurencyjna instytucja szkoleniowa/uczelnia…………………………………………

cena…………………………………………………

liczba godzin………………………………………..


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego w kontekście określonych priorytetów, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy:

1. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych 
w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych 
na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiP
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności*
*wnioskodawca składający wniosek o środki powinien udowodnić posiadanie przez kandydata 
na szkolenie  orzeczenia  o niepełnosprawności tj. przedstawić orzeczenie o niepełnosprawności bądź oświadczenie o posiadaniu takiego orzeczenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez 
co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym 
nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju (na podstawie Strategii Rynku Pracy Obszaru Funkcjonalnego Partnerstwo Nyskie 2020):   
a) Turystyka ( działy PKD: 55 zakwaterowanie, 56 gastronomia, 79 działalność organizatorów turystyki, pośredników i agentów turystycznych oraz pozostała działalność usługowa w zakresie rezerwacji i działalności z nią zawiązane)

b) Usługi leczniczo-opiekuńcze ( sekcja Q opieka zdrowotna i pomoc społeczna)

c) Przemysł drzewny i leśnictwo (działy PKD: 02 leśnictwo i pozyskiwanie drewna, 16 produkcja wyrobów z drewna i korka, 31 produkcja mebli)

d) Przemysł wydobywczy ( Sekcja B górnictwo i wydobywanie)

e) Przemysł rolno-spożywczy ( działy PKD: 01 uprawy rolne, chów i hodowla zwierząt, łowiectwo, włączając działalność usługową, 10 produkcja artykułów spożywczych, 11 Produkcja napojów, 
12 produkcja wyrobów tytoniowych)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wymagane załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie Pracodawcy – załącznik nr 1. 

2. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis (w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenie imienne wszystkich wspólników) – załącznik nr 2.

3. Oświadczenie podmiotu sektora  publicznego – załącznik nr 3.

4. Klauzula informacyjna RODO- załącznik nr 4.

5. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu- załącznik nr 5.
6. Oświadczenie wnioskodawcy w związku z konfliktem zbrojnym – załącznik nr 6
7. Formularz pomocy de minimis
8. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - 
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej.

9. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników (certyfitat/zaświadczenie), wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

10. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie 
na prowadzenie działalności – w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

11. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jeżeli do reprezentowania pracodawcy wyznaczona jest osoba nie wymieniona w dokumentach rejestracyjnych).
……………………………………………………………………..

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy

Załącznik nr 1

Oświadczenie Pracodawcy:

1. Jestem pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy, ponieważ zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika. 

2. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
3. Nie znajduję / znajduję* się w stanie  likwidacji i upadłości.
4. Nie jestem / jestem* w trakcie zwolnień grupowych.
5.  Nie mam zadłużenia / mam zadłużenie*  wobec Skarbu Państwa w opłatach z tytułu podatków.

6. Spełniam/ nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia komisji (UE) 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).
       □ nie dotyczy 

7. Spełniam/ nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia (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.
       □ nie dotyczy 

8. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r.                     
w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193                             
z 25.07.2007, str. 6), ponieważ w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie korzystałem/liśmy ze środków pomocy przekraczających kwotę 30 tys. EUR.
       □ nie dotyczy 

9. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 

10. Wyrażam zgodę na korespondencję dotyczącą realizacji niniejszego wniosku za pośrednictwem środków
       komunikacji na odległość, w tym wskazanego we wniosku adresu poczty elektronicznej i/lub portalu
       praca.gov.pl
11. Zapoznałem się z Regulaminem przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników
      i pracodawcy ze środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Nysie
      i nie wnoszę żadnych uwag. 

12. Środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem
       nie przekroczą 300 procent przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

13. Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „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
        do lat 3". 

……………………………………………………………………………………..

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
 O POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam , że:
- w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz 3 poprzedzających go latach kalendarzowych do dnia złożenia wniosku:

· otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* środki stanowiące pomoc publiczną lub pomoc de minimis                   w zakresie wynikającym z art. 37 ust.1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 743).
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy     w euro
	Wartość pomocy     w złotych

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              Razem:  
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)*inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
                                                                                                                    ………………………………………..……

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIA PODMIOTU SEKTORA  PUBLICZNEGO

1.  Oświadczam, że prowadzimy(/ nie prowadzimy( działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
.
2. Oświadczam, że prowadzimy( / nie prowadzimy( rozdzielności rachunkowej
 pomiędzy działalnością                o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego.

3. Oświadczam, że pracownicy korzystający z form kształcenia ustawicznego w ramach KS są i będą zatrudnieni  na stanowiskach w zakresie działalności mającej charakter gospodarczy( / nie mającej charakteru gospodarczego
(.
Miejscowość, data………………………………………………

                                                                                                                                           ……………………………………………………………………………     
                                                                                                                                            (Podpis osoby prowadzącej dokumentację księgową)                                                    
                                                                                                                                                

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

                                                                                                                                                     (Podpis Pracodawcy)
Załącznik nr 4

                      Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 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 Nysie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie mający siedzibę przy ul. Słowiańskiej 19, 48-300 Nysa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie.

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 (Dz.U. z 2024. poz. 475)  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. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@nysa.praca.gov.pl.
Przyjmuję do wiadomości.
	
	
	

	data
	
	Podpis osoby reprezentującej pracodawcę/przedsiębiorcę




( wypełnia instytucja szkoleniowa/uczelnia )                                        Załącznik nr 5
                               P R O G R A M    K S Z T A Ł C E N I A    U S T A W I C Z N E GO (zgodnie z wnioskiem)

	  

	Nazwa  organizatora  kształcenia  ustawicznego:
	NIP, REGON

	
	

	Adres instytucji szkoleniowej/uczelni

	miejscowość
	Kod pocztowy
	ulica
	województwo

	
	
	
	

	Miejsce odbywania kształcenia ustawicznego 
	

	Koszt kształcenia jednego pracownika
(koszty nie mogą zawierać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem oraz wyżywieniem uczestników )
	

	Nazwa kształcenia ustawicznego :

	

	Termin kształcenia ustawicznego :
	    od …..………….…….……... do  ………………….………….. 

	Liczba godzin kształcenia ogółem :
	
	Koszt osobogodziny:
	

	Informacja na jakiej podstawie organizator kształcenia prowadzi pozaszkolne formy edukacji:
dołączyć kopię dokumentu uprawniającego do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego                                    (dot. wyłącznie kursów) jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych
	

	Czy wzór dokumentu potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia, wystawiany przez organizatora kształcenia wynika z przepisów powszechnie obowiązujących? (zaznacz właściwe)
	· TAK
Jeśli TAK, to z jakich?

	· NIE


	CERTYFIKATY  JAKOŚCI  KSZTAŁCENIA

	Posiadane certyfikaty jakości kształcenia 
	Wymienić jakie: 




	Plan nauczania

	    L.P. 
	Tematy zajęć
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


                                                                                                           …………………………………………………………….
                                                                                                                                                         ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej ) 

Załącznik nr 6
.................................................

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

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

 (nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o ……………………………………………………………… oświadczam, 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. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art.  5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r  względem których stosowane są środki sankcyjne.

Nysa, dn. ……………………..
………………………………………


        Podpis Wnioskodawcy



Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP
Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..

Podpis pracownika …………………….
� W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 362). Pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską.


Definicja „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania (orzeczenie ETS w sprawie C-41/90 Hӧfner i Elsner przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie ETS w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Republice Włoskiej). Nie ma znaczenia, iż są to podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujące zadania społecznie użyteczne (non-profit – np. orzeczenie ETS w sprawie C-67/96 Albany). Podkreślić należy fakt, iż przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS).


Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przy tak szeroko zakreślonych ramach definicji przedsiębiorstwa podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej działalności. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak �i dystrybucyjnej i usługowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności.


� Rozdzielność rachunkowa określonej działalności polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 360           i 613), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.


� Oświadczenie to ma mieć odzwierciedlenie w zakresie obowiązków zawodowych osób zatrudnionych, które korzystają z form kształcenia ustawicznego w ramach KFS. 


� Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.





