Zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczgcej
tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

Ja nizej podpisany /Imie i nazwisko/

Reprezentujacy /nazwa Pracodawcy i adres/

1. Oswiadczam, ze w biezgcym roku oraz w 2 poprzedzajacych go latach podatkowych

otrzymatem nie otrzymatem* pomoc de minimis w wysokosci:
PLN EURO
2. Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
otrzymatem nie otrzymatem* pomoc de minimis:

Lp. | Organ udzielajagcy pomocy: Dzien/ Wartos$¢ pomocy
miesigc/ rok brutto:
udzielenia
pomocy:

zt EURO

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Suma udzielonej pomocy:

*zaznaczy¢ wtasciwe
UWAGA: W przypadku zbyt matej ilosci wierszy, nalezy powieli¢ strone.



1. Oswiadczam, ze otrzymatem nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

Lp. | Organ udzielajacy pomocy. Dzien/ miesigc/ | Wartos¢ pomocy
rok udzielenia brutto:
pomocy.
zt EURO
1.
2,
3.
4,
5.
6.
Suma udzielonej pomocy:
*zaznaczy¢ wilasciwe
UWAGA: W przypadku zbyt matej ilosci wierszy, nalezy powieli¢ strone.
Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby

upowaznionej do sktadania oswiadczen woli

W jego imieniu.




Zatacznik nr 2 do wniosku.

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztédw kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca.

Ja nizej podpisany /Imie i nazwisko/

Reprezentujacy /nazwa Pracodawcy i adres/

1. Oswiadczam, ze w biezgcym roku oraz w 2 poprzedzajacych go latach podatkowych

otrzymatem nie otrzymatem* pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
W wysokosci:
PLN EURO

Lp. | Organ udzielajagcy pomocy: Dzien/ Wartos$¢ pomocy
miesigc/ rok brutto:
udzielenia " EURO
pomocy:

1.

2.

Suma udzielonej pomocy:
UWAGA: W przypadku zbyt matej ilosci wierszy, nalezy powieli¢ strone.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem nie otrzymatem* inng pomoc publiczng
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.
Lp. | Organ udzielajacy pomocy. Dzien/ miesigc/ | Wartos¢é pomocy
rok udzielenia | brutto:
pomocy.
zt EURO
1.
2.
Suma udzielonej pomocy:

*zaznaczy¢ wilasciwe

UWAGA: W przypadku zbyt matej ilosci wierszy, nalezy powieli¢ strone.

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
W jego imieniu.




Zatacznik nr 4 do wniosku

PROGRAM SZKOLENIA*

PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH*

ZAKRES EGZAMINU*

*zaznaczy¢ wilasciwe oraz wypetnié¢ odrebnie dla kazdego ksztatcenia ustawicznego
tj. szkolenia/kursu, studiéw podyplomowych, zakresu egzaminu.

1. Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

2. Miejsce przeprowadzenia ksztatcenia ustawicznego (doktadny adres):

3. Plan nauczania okreslajgcy tematy/moduty ksztatcenia ustawicznego:

L.p. | Tematy/moduty ksztatcenia ustawicznego.
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4. Dokument potwierdzajacy kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawiony przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego (nalezy podaé nazwe np. zaswiadczenie MEN,
zaswiadczenie, certyfikat, itd.):

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
W jego imieniu.



Zatacznik nr 5 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnieniu kryterium mikroprzedsiebiorstwa

Ja nizej podpisany /Imie i nazwisko/

Reprezentujacy /nazwa Pracodawcy i adres/

1. Oswiadczam, ze jestem nie jestem* mikroprzedsiebiorstwem

i spetniam nie spetniam* kryteria mikroprzedsiebiorstwa okreslone

w rozporzgdzeniu Komisji WE Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektére

rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014).

*zaznaczyc¢ wiasciwe

2. Liczba oséb zatrudnionych obliczona zgodnie z metodologig wynikajaca z zatacznika | do

Rozporzadzenia Komisji WE Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., uznajace niektére

rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r.) wynosi

0s0b.

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen

woli jego imieniu.




Zatacznik nr 6 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Ja nizej podpisany /Imie i nazwisko/

Reprezentujacy /nazwa Pracodawcy i adres/

Oswiadczam, ze istnieje nie istnieje* powigzanie kapitatowe lub osobowe z

instytucjg szkoleniowa wskazang we wniosku do realizacji poszczegdlnych dziatan.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Pracodawcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Pracodawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgc;ji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*zaznaczy¢ wtasciwe

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
W jego imieniu.



Zatacznik nr 7 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy o objeciu/nieobjeciu ksztatceniem ustawicznym wskazanych
we whniosku oséb w innych Urzedach Pracy.

Ja nizej podpisany /Imie i nazwisko/

Reprezentujacy /nazwa Pracodawcy i adres/

Oswiadczam, ze:

Osoby wskazane we wniosku ztozonym w Urzedzie jako planowane do objecia ksztatceniem

ustawicznym s3 nie s3* wskazane w innym wniosku o przyznanie srodkow

z KFS sktadanym do innego wtasciwego urzedu pracy ze wzgledu na siedzibe pracodawcy lub
miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Jezeli sq nalezy wskazac¢ Urzad Pracy, do ktérego ztozono wniosek oraz podac wysokos$é
whnioskowanego wsparcia:

*zaznaczy¢ wtasciwe

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu.



Zatacznik nr 8 do wniosku

Klauzula informacyjna (obowigzek informacyjny)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 .,

zwanego dalej Rozporzadzeniem RODO Powiatowy Urzad Pracy w Bochni informuje, ze:

Dane kontaktowe Administratora danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Bochni
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bochni, ul. Wojska Polskiego
3, 32-700 Bochni a, tel. 14 611-10-51 do 53, adres e — mail:
krbo@praca.gov.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
Administrator powotat zastepce Inspektora ochrony danych osobowych: Panig Kinge Wegiel,
tel. 505 452 813, adres e-mail kwegiel@pup-bochnia.pl, poczta tradycyjna na adres:

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni, ul. Wojska Polskiego 3, z dopiskiem "Dla IODO".

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawa:
Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c (przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze)
oraz art. 6 ust. 1 lit. e (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 11) zwanego dalej Rozporzagdzeniem RODO ;
w szczegodlnosci godnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktami wykonawczymi do tej ustawy, tj. w celu zwigzanym
z ubieganiem sie o Srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz archiwizowaniem
danych zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow
prawnych cigzgcych na administratorze, wynikajacych z przytoczonych przepiséw Ustawy.

IV. Odbiorcy danych osobowych:

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, z ktérymi Administrator
zawart umowe powierzenia danych (w szczegdlnosci: firmy obstugujgce systemy
informatyczne). Dane mogg zosta¢ réwniez udostepnione podmiotom uprawnionym do
pozyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z obowigzujgcym okresem
przechowywania dokumentacji, okre$lonym w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt,
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt, nie krécej niz 10 lat.


mailto:krbo@praca.gov.pl
mailto:admin@pup-bochnia.pl

VI.

VII.

Prawo do wniesienia skargi:

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, w zakresie okreslonym w Rozporzadzeniu
RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych i ich sprostowania

i przenoszenia, usuniecia swoich danych (jezeli podstawg ich przetwarzania nie jest
obowigzek prawny), ograniczenia ich przetwarzania oraz sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. W przypadku, w ktérym przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody
przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia jej w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia RODO.

Informacja czy podanie danych jest wymogiem ustawowym, umownym lub warunkiem
zawarcia umowy:

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach KFS.
W ramach przetwarzania danych nie bedg stosowane metody polegajace na
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjne;.

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby

upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu.
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WYKAZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW DO WNIOSKU:

LP

Nazwa zatacznika

Informacja o
zataczonych
dokumentach

TAK NIE

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz
informacja o otrzymanej innej pomocy publicznej dotyczgcej tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg — zat. nr 1

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w
rolnictwie lub rybotowstwie oraz informacja o otrzymanej innej
pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do objecia pomocg — zat. nr 2

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis — zat. nr 3a

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - zat. nr 3b

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do
Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (np. umowa spotki cywilnej lub statut
w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spétdzielni lub inne
dokumenty - wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkét,
przedszkoli)

Program szkolenia / studiow podyplomowych /zakres egzaminu —
zat.nrd

Wz6r dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez
uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnieniu kryterium
mikroprzedsiebiorstwa — zat. nr 5

Oswiadczenie Pracodawcy o braku powigzan kapitatowych lub
osobowych —zat. nr 6

10

Oswiadczenie Pracodawcy o objeciu/nieobjeciu ksztatceniem
ustawicznym wskazanych we wniosku oséb w innych urzedach
pracy —zat. nr 7

11

Klauzula obowigzku informacyjnego - zat. nr 8

12

Kserokopia dokumentu: zakupu, decyzji o wprowadzeniu norm ISO
itp. potwierdzajgcego, ze ciggu jednego roku przed ztozeniem
whniosku zostaty zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz byty
wdrozone nowe procesy, technologie i systemy — dokument
wymagany w przypadku, gdy Pracodawca ubiega sie o srodki KFS z
1 priorytetu, o ktérym mowa w czesci IV pkt 1 ppkt 1 wniosku

11



13 | Kserokopia certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego posiadanego przez realizatora ustugi
14 | Petnomocnictwo w oryginale do reprezentowania Pracodawcy -
dokument wymagany w przypadku, gdy wniosek podpisany jest
przez osobe/osoby nie posiadajgce statutowo uprawnien do
reprezentowania Pracodawcy
15 | Dokument, na podstawie ktérego realizator ustugi ksztatcenia
ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego — dokument wymagany w przypadku, gdy informacja
ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych
16 | Oswiadczenie pracodawcy, ze umowa zostanie przedtuzona, co
najmniej do momentu zakonczenia ksztatcenia - oswiadczenie
wymagane w przypadku, gdy Pracodawca kieruje na ksztatcenie
ustawiczne pracownika, ktoremu umowa konczy sie w trakcie tego
ksztatcenia
17 | Kserokopie dokumentéw sktadane przez Pracodawce bedgcego
producentem rolnym:
a)zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Urzedu Miasta o wielkosci
powierzchni gospodarstwa rolnego, w tym w ha
przeliczeniowych
b)nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, inny dokument
potwierdzajacy prawo wiasnosci gospodarstwa
c)zaswiadczenie z KRUS o podleganiu i niezaleganiu w
ptatnosciach ubezpieczenia spotecznego rolnikow
d)zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatow
specjalnych produkcji rolnej
UWAGA:
e Brak zatacznikéw, o ktérych mowa w pkt 1-7, skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.
e Kserokopie zatgczonych dokumentéw winny by¢ na kazdej stronie potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem, przez Pracodawce lub osobe upowazniona.
e Powiatowy Urzad Pracy w Bochni moze zgdaé dodatkowych dokumentéw w celu
weryfikacji danych zawartych we wniosku.
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