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_____________________________				                                           Miejscowość data ________________
        (pieczątka pracodawcy)

	
	Powiatowy Urząd Pracy w Nysie
ul. Słowiańska 19
48-300 Nysa


WNIOSEK
pracodawcy o organizację szkolenia w ramach
trójstronnej umowy szkoleniowej

na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e-2g ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tekst jednolity Dz.U. z 2024.  poz. 475) oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014.  w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U.  z 2014r., poz. 667)

A. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
2. Adres siedziby pracodawcy ____________________________________________________________________
3. Miejsce prowadzenia działalności _______________________________________________________________
4. Telefon ________________________________   fax  _______________________________________________
e-mail _______________________________ strona www ___________________________________________
5. Numer identyfikacji REGON ___________________________________________________________________
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP _____________________________________________________________
7. Forma prawna prowadzonej działalności ______________________________________________________
8. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ___________________________________________________________________________________________
9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz.U. nr 173 z 2004r., poz. 1807 z późn. zm.): [footnoteRef:1] [1:  Odpowiednie zaznaczyć] 

	□ mikro
	□ mały
	□ średni
	□ inny


10. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników ____________________________________________________
                         (na dzień złożenia wniosku)
11. Osoba / osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
a) imię i nazwisko ______________________ stanowisko służbowe ___________________________________
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem:
     imię i nazwisko ______________________ stanowisko ______________________________________________
     telefon/fax __________________________ e-mail __________________________________________________
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

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY 
1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Liczba uczestników szkolenia, imię, nazwisko, PESEL ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Dodatkowo pracodawca może wskazać: 
· preferowany realizator szkolenia[footnoteRef:2] _________________________________________________________ [2:  Realizatorem szkolenia może być wyłącznie instytucja szkoleniowa, o której mowa w art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia           i instytucjach tynku pracy.] 

· termin realizacji szkolenia ______________________________________________________________
· miejsce realizacji szkolenia ______________________________________________________________
C. UZASADNIENIE WNIOSKU
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
								   ____________________________________
	
	(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej   do   reprezentacji                   i składania oświadczeń zgodnie z dokumentem rejestrowym)



Do wniosku pracodawca będący przedsiębiorcą dołącza:
1. Oświadczenie Pracodawcy dotyczące sankcji stanowiące załącznik nr 1.
2. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2.
3. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy :
· statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni;
· inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (dotyczy np. jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli);
4. oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych, poprzedzających złożenie wniosku; 
5. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
6. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, 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 lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.


Podstawa prawna:

1. Ustawy   z    dnia  20 kwietnia  2004r. o promocji    zatrudnienia    i   instytucjach     rynku    pracy;
2. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. – Kodeks cywilny;
3. 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;
4. Rozporządzenia  Komisji (WE)  Nr  717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                             
 i akwakultury;
5. Rozporządzenia    Ministra     Pracy    i    Polityki    Społecznej   z dnia 14 maja 2014r.  w  sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy;
6. Ustawy  z    dnia   30    kwietnia   2004r.  o  postępowaniu   w   sprawach    dotyczących    pomocy publicznej.









Załącznik nr 1
.................................................
.................................................
.................................................
 (nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej lub krajowych 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.)[footnoteRef:3] oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec 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 z późn. zm.). [3:  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.] 

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 …………………….			




	
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
 
O POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam , że:

- w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych do dnia złożenia wniosku:
1. 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 2023 r., poz. 702).

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:  
	
	



1. 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







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 
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






















Załącznik nr 2


ZOBOWIĄZANIE DO ZATRUDNIENIA



Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej:
1.  (imię, nazwisko, PESEL)____________________________________________________________________
skierowanej na szkolenie, w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej 7 miesięcy, w pełnym wymiarze czasu pracy,  w ciągu 2 miesięcy od zakończenia szkolenia ( bez względu na wynik egzaminu państwowego i ewentualny brak uprawnień do wykonywania zawodu kierowcy).

W sytuacji braku uprawnień do wykonywania zawodu kierowcy, osoba bezrobotna ________________________________(imię nazwisko, PESEL) zostanie zatrudniona na stanowisku______________________________________________i będzie wykonywała następujące obowiązki_______________________________________________________________________________________

W związku z powyższym, zgłaszam ofertę pracy na co najmniej 7 miesięcy, która będzie ważna po ukończeniu szkolenia przez osobę bezrobotną.



Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny.








                                                                                                                   ______________________________________
	
	(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej                   do   reprezentacji i składania oświadczeń,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)






	
	
	





 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 znajduję / znajduję* się w stanie  likwidacji i upadłości.

3. Nie jestem / jestem* w trakcie zwolnień grupowych.
              
4. Spełniam/ nie spełniam* warunki/ów 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 
       □ nie dotyczy 

5. Spełniam/ nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.                          
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis        
w sektorze rolnym 
       □ nie dotyczy 
              
6. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r.                          
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, 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 

7. 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. 


8. 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". 



                                                                                                                   ______________________________________
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