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WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE SRODKOW REZERWY Z KRAJOWEGO FUNDUSZU

A.

SZKOLENIOWEGO (KFS) NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY
W 2025 ROKU

na podstawie:

1. Art. 69ai69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy —
na podstawie art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym firmy lub innym
dokumentem potwierdzajgcym status pracodawcy)

2. Dane kontaktowe pracodawcy:
a) Numer telefonu
b) E-mail

3. Dane kontaktowe osoby wyznaczonej
przez pracodawce do kontaktow z PUP:
a) Imie i nazwisko
b) Numer telefonu
c) E-mail

4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym do
Whiosku Petnomocnictwem lub innym dokumentem
potwierdzajgcym status pracodawcy)

5. Adres siedziby pracodawcy:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym firmy lub innym
dokumentem potwierdzajqgcym status pracodawcy)

6. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
7. Adres korespondencyjny:

8. Data rozpoczecia dziatalnosci:

9. NIP:

10. REGON:

11.KRS:

12. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej

dziatalnosci: (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
innym dokumentem potwierdzajqcym status pracodawcy)

13. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej
wedtug PKD 2007 / PKD 2025: D D . D D . D

14. Wielkosc przedsiebiorstwa*
(zgodnie z Artykutem 2, 4, 5 Zatgcznika | do Rozporzgdzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu)

Mikroprzedsiebiorstwo
Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo
Inne (prosze wpisac):

I A
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15. Liczba wszystkich pracownikow zatrudnionych

na dzien zfozenia Whniosku:
(zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy
pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o
prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy
o prace lub zatrudniona na podstawie Ustawy-Karta Nauczyciela)

* Mikroprzedsigbiorstwo - to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 milionéw euro.

Mate przedsigbiorstwo - to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionéw euro.

Srednie przedsiebiorstwo - to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro.

Pozostate - nie mieszczace sie w kategoriach wymienionych powyzej.

Wyrazone w euro wielkosci, o ktérych mowa powyzej, przelicza sie na ztote wedtug sredniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski
w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do okreslenia statusu przedsiebiorcy.

Srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na petne etaty. Przy obliczaniu $redniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw
przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich
i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

W przypadku przedsiebiorcy dziatajgcego krécej niz rok, jego przewidywany obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji
finansowych, a takze srednioroczne zatrudnienie oszacowuje sie na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiebiorce.
UWAGA: okreslajac wielkos¢ przedsiebiorcy nalezy braé pod uwage stan zatrudnienia i wielkos¢ obrotéw zaréwno Wnioskodawcy jak rowniez

podmiotéw z nim powigzanych.

B. WSKAZANIE DZIAtAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACODAWCY
| PRACOWNIKOW Z UDZIAtEM SRODKOW REZERWY KFS

Liczba pracownikéw

Wyszczegéblnienie Liczba

pracodawcéw w tym

razem kobiety

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji

Wedt
- lub uprawnien zawodowych.

form

wsparcia Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane

w ramach
ksztatcenia
ustawicznego

do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukoriczonym ksztatceniu.

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem
sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkéw
Rezerwy KFS.

Ubezpieczenie od NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem ustawicznym.

Wedtug grup
wiekowych

15-24 lata

25-34 |ata

35-44 |ata

45 |at i wiecej
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PRIORYTET nr 10
Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob po
50 roku zycia.

Wedtug
Priorytetow | PRIORYTET nr 11
ustalonych | Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z
przez Rade | orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.
Rynku Pracy
na 2025 rok
(nalezy PRIORYTET nr 12
dofaczyé Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z
zatacznik nr 3 niskim wyksztatceniem.
do Wniosku
dla PRIORYTET nr 13
wybranego | Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w
Priorytetu) | obszarach/branzach, ktére powiatowe urzedy pracy

okreslg na podstawie wybranych przez siebie
dokumentéw strategicznych, analiz czy planow
rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy
wojewddztwa.

Liczba oséb ogétem do objecia ww. formami wsparcia:
(jedna osoba powinna byc wykazana jeden raz niezaleznie od liczby form
wsparcia ktérymi ma zostac objeta)
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C. FORMY WSPARCIA ZAPLANOWANE DO SFINANSOWANIA ZE SRODKOW REZERWY KFS
(nalezy wypetni¢ zgodnie z zatgcznikami nr 4 lub 6 do Whiosku, ktére wypetnia realizator oddzielnie dla kazdej formy)

Forma ksztatcenia
— kurs

— studia podyplomowe Koszt dla Catkowita W tym: W tym:
— egzamin . Termin realizacji . . Liczba oséb wysokos¢ wnioskowana wysokos¢ wktadu
Lp. . . Nazwa ksztatcenia jednej osoby . , P .
— badania lekarskie (od - do) (w z4) objetych wydatkow na wysokos¢ srodkow wiasnego
— ubezpieczenie NNW realizacje (w zt) | Rezerwy KFS (w zt) | pracodawcy (w zt)
— okreslenie potrzeb
pracodawcy
Ogoétem:

* Nalezy dotaczyé do Wniosku:

— Zataczniki nr 45 (w przypadku kursu) ktére wypetnia realizator oddzielnie dla kazdego kursu.

— Zatacznik nr 4 (w przypadku studiéw podyplomowych) oddzielnie dla kazdego kierunku studiéw oraz program studiéw sporzadzony przez realizatora.

— Zatacznik nr 4 (w przypadku egzaminu) wraz ze sporzadzonym przez realizatora opisem celu i zakresu egzaminu.
Jezeli koszt egzaminu zostat uwzgledniony w cenie kursu/studiéw podyplomowych - nie wypetnia sie sekcji: Egzaminy.

—  Zatacznik nr 6 (w przypadku badan lekarskich i/lub psychologicznych, okre$lenia potrzeb pracodawcy, ubezpieczenia od NNW) ktéry wypetnia realizator.
Jezeli koszt badari/ubezpieczenia od NNW zostat uwzgledniony w cenie kursu/studiéw podyplomowych — nie wypetnia sie sekcji: badania lekarskie i/lub psychologiczne, ubezpieczenie od NNW.
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D. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA DZIALAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE WYKAZANYCH W CZESCI C WNIOSKU
(nalezy wypetnic na podstawie dotgczonej do Whniosku oferty wybranego realizatora oraz dwdch kontrofert innych realizatordw tj. zatqcznika nr 4 lub 6 do Whiosku)

Forma
(kursy, studia
podyplomowe, itd.)

Organizator

Porownanie ceny ustugi z podobnymi ustugami na rynku
(cena bez VAT, bez kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia)

Uzasadnienie wyboru

Lp. oraz ksztatcenia realizatora ustugi ksztatcenia
. (nazwa, adres, NIP) ustawicznego
nazwa ksztatcenia .
. Oferta wybranego realizatora Kontroferty
ustawicznego
NAZWA REALIZATORA 1: NAZWA REALIZATORA 2:
Nazwa ksztatcenia ustawicznego: » >
> . . . .
Nazwa ksztatcenia ustawicznego: Nazwa ksztatcenia ustawicznego:
Liczba godzin zegarowych: > >
> . . . .
1 Liczba godzin zegarowych: Liczba godzin zegarowych:

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:
>

>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:
>

>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:
>
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Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

>

Liczba godzin zegarowych:
>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:

NAZWA REALIZATORA 1:
>

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

>
Liczba godzin zegarowych:

>

Cena jednostkowa:
>

NAZWA REALIZATORA 2:
>

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

>
Liczba godzin zegarowych:

>

Cena jednostkowa:
>

> Koszt osobogodziny: Koszt osobogodziny:

> >

NAZWA REALIZATORA 2: NAZWA REALIZATORA 2:
Nazwa ksztatcenia ustawicznego: > >

>

Liczba godzin zegarowych:

>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:
>

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

>

Liczba godzin zegarowych:

>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:

>

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

>

Liczba godzin zegarowych:

>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:
>




URZAD PRACY g

Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

E. PODSUMOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Catkowita wartos¢ planowanych dziatarn zwigzanych
z ksztatceniem ustawicznym w ztotych:
(zgodhnie z czescig C Wniosku)

Stownie:
W tym:
A. Wysokos¢ wnioskowanych srodkow Rezerwy KFS
w ztotych:

(nie nalezy uwzgledniac kosztow zwigzanych z wyzywieniem,
dojazdem i zakwaterowaniem uczestnikw form wsparcia
wykazanych w czesci C Wniosku)

Stownie:

B. Wysokos¢ wkitadu wiasnego wnoszonego przez
pracodawce w ztotych:

(nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztow, ktdre pracodawca
ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztafceniu
ustawicznym np. kosztéw delegacji, w przypadku koniecznosci
dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce wykonywania pracy,
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwiqzku
z uczestnictwem w ksztafceniu ustawicznym)

Stownie:

F. UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy wykazac:

— obecne i przyszte potrzeby pracodawcy wymagajace zastosowania form wsparcia wykazanych w czesci C

Whiosku,

— zgodnos¢ i zasadnos¢ z obowigzujacymi w 2025 roku Priorytetami wydatkowania sSrodkow Rezerwy KFS

wskazanymi w czesci B Wniosku,

— zgodnos¢ kompetencji z potrzebami lokalnego rynku pracy:
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G. WYKAZ 0SOB ZAPLANOWANYCH DO OBJECIA KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

(w celu uzasadnienia udziatu we wskazanej formie wsparcia i tematyce ksztatcenia ustawicznego nalezy wypetni¢ ponizszq tabele zgodnie z czesciqg C Whniosku)

Lp.

Rodzaj zawartej

umowy i okres jej Uzasadnienie potrzeby udziatu

Rodzaj

Zajmowane ) obowigzywania Forma i nazwa w ksztatceniu ustawicznym
. Wyksztatcenie wykonywanych M. .
stanowisko (od — do) rac ** wsparcia z uwzglednieniem
nalezy podac P wybranego Priorytetu ****
doktadne daty

Informacja
o planach dotyczacych
dalszego zatrudnienia
osoby, ktoéra ma by¢
objeta ksztatceniem
ustawicznym

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

* Poziom wyksztatcenia nalezy poda¢ w podziale: gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, Srednie ogdlnoksztatcace, policealne i Srednie zawodowe, wyzsze.
** Nalezy wskaza¢ zakres zadan stuzbowych wykonywanych obecnie na zajmowanym stanowisku.
*** Nalezy podac forme i nazwe wsparcia np. Kurs pn. ,,...” lub Studia podyplomowe z zakresu ,,...” itp. zgodnie z czescig C Wniosku.

**** Nalezy wskaza¢ kwalifikacje, uprawnienia zawodowe oraz kompetencje jakie nabedzie uczestnik zaplanowanego ksztatcenia ustawicznego i sposdb ich wykorzystania przy uwzglednieniu specyfiki dziatalnosci firmy

i planowanego jej rozwoju, a takze nalezy opisa¢ powigzanie zaplanowanych form i tematyki ksztatcenia ustawicznego z obowigzujacymi Priorytetami wykazanymi w czesci B Wniosku.

UWAGA: W przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku, pracodawca przed podpisaniem Umowy jest zobowigzany do przedtozenia:

— ponownie wypetnionej czesci G Wniosku z podaniem danych osobowych (imie, nazwisko i data urodzenia) pracownikéw zaplanowanych do objecia ksztatceniem;

— podpisanych przez pracownikéw klauzul informacyjnych dot. RODO.
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H. OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Swiadomy(a)/mi odpowiedzialnosci karnej, o ktérej mowa w art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie o$wiadczer
niezgodnych z prawda, oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, co nastepuje:

1.

10.

11.

12.

13.

Zapoznatem/am sie z art. 69a i 69b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy — na podstawie art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
z Rozporzadzeniem MPIPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

Przed wypetnieniem Wniosku zapoznatem/am sie z obowigzujgcymi w roku 2025 w PUP Katowice Zasadami
naboru i rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie ze srodkéw Rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikdédw i pracodawcy zamieszczonymi na stronie internetowej
www.katowice.praca.gov.pl w ogtoszeniu o naborze wnioskow.

| Jestem / Nie jestem* | mikroprzedsiebiorca zgodnie z Artykutem 2, 4, 5 Zatacznika | do Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.

|Za|egam / Nie zalegam* | w dniu zfozenia Wniosku z wyptacaniem wynagrodzeri pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub innych danin
publicznych. W przypadku zalegania z optacaniem ww. | posiadam / nie posiadam* | ugode/y zawarta/ej
z wierzycielem o warunkach sptaty zadtuzenia.

| Toczy sie / Nie toczy sie* | w dniu ztozenia Wniosku w stosunku do firmy postepowanie upadtosSciowe
i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, ze przed ztozeniem Whniosku | zostatem / nie zostatem* | skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i| jestem / nie jestem* | objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

| Podlegam stosowaniu / nie podlegam stosowaniu* | przepiséw, o ktorych mowa w Rozporzadzenia 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.

| Podlegam stosowaniu / nie podlegam stosowaniu* | przepisow, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

| Podlegam stosowaniu / nie podlegam stosowaniu* | przepiséw, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

Oswiadczam, ze | cigzy / nie cigzy* | na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos$¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktdrej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

| Ubiegam sie / nie ubiegam sie* | o przyznanie $rodkdw na te same koszty ksztatcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym Urzedzie Pracy.

Oswiadczam, ze zaplanowane formy wsparcia w ramach ksztatcenia ustawicznego bedg realizowane przez
wykonawece (jednostke zewnetrzng), z ktérym | jestem / nie jestem* | powigzany osobowy lub kapitatowo.

Oswiadczam, ze | posiadam / nie posiadam* | bezposrednich lub posrednich powigzan z osobami lub
podmiotami wpisanymi na liste sankcyjng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Niniejsze
os$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wszyscy pracownicy wskazani we Wniosku s zatrudnieni na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace lub ustawy - Karta Nauczyciela i na dzien
ztozenia Wniosku Swiadczg prace tj. nie przebywajg na urlopie macierzynskim, ojcowskim, wychowawczym,
zasitku chorobowym a takze nie s3 osobami wspotpracujgcymi.

Mam swiadomosé, iz moi pracownicy, ktdrych ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze srodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachowac status pracownika przez caty okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego.

Jestem $wiadomy/a, ze dane osobowe dotyczgce mojej osoby / podmiotu w tym imie i nazwisko osoby
wskazanej przeze mnie do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Katowicach beda zbierane,
przetwarzane, udostepniane i archiwizowane do celdw zwigzanych z rozpatrywaniem Whniosku oraz realizacja
umowy, o ktérem mowa w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), a takze innych przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych.

Jestem Swiadomy/a, ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze srodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom
rozliczania.

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

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku zobowigzuje sie ztozy¢ zaswiadczenie lub umowe
do rachunku bankowego lub subkonta, ktore bedzie nieoprocentowane i przeznaczone na cele realizacji
wydatkowania i rozliczenia przyznanych srodkéw Rezerwy KFS w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach
nie pozniej niz na dzien przed zawarciem Umowy o sfinansowanie dziatan obejmujacych ksztatcenie
ustawiczne pracownikéw i pracodawcy.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach
o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w ztozonym Whniosku.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku sg zgodne z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy, a w przypadku braku
imiennej pieczatki nalezy ztozy¢ czytelny podpis)
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Krajowy
Fundusz
URZAD PRACY Szkoleniowy

Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

I. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU STANOWIACE JEGO INTEGRALNA CZESC

e ZAtACZNIK NR 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Zatgcznik jest wymagany do Whniosku.

e ZALACZNIK NR 2 - Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy de minimis.
Zatgcznik jest wymagany do Whniosku.

o ZALACZNIK NR 3 — Oswiadczenia Wnioskodawcy o spetnieniu wybranego Priorytetu.
Zatgcznik jest wymagany do Whiosku.

o ZALACZNIK NR 4 — Oferta Realizatora, ktérg wypetnia wybrana jednostka szkolgca, egzaminujaca lub organizator
studiow podyplomowych w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw kursu, egzaminu lub studiow
podyplomowych.

Zatgcznik jest wymagany w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztow kursu, studiow podyplomowych lub

eqzaminu_umozliwiajgceqo uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub

uprawnien zawodowych.

Oferta Realizatora powinna by¢ ztozona oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wykazanej w czesci C Wniosku.
Do kazdej formy nalezy dotgczy¢ réwniez dwie kontroferty, na podstawie ktérych pracodawca dokonat
ostatecznego wyboru realizatora.

Wymagane jest dotgczenie przez realizatora do Oferty tj. Zatgcznika nr 4 nastepujacych dokumentdéw:

— kopii certyfikatéw jakosci ksztatcenia ustawicznego, potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem,

— wzoru dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujgcych.

Dodatkowo do Wniosku nalezy dotaczy¢:

— w przypadku kursu - dokument, na podstawie ktérego realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego (o ile ta informacja nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych),

— w przypadku egzaminu — opis celu i zakresu tematycznego egzaminu sporzadzony przez realizatora kursu,

— w przypadku studidéw podyplomowych — program studiéw podyplom. sporzadzony przez realizatora studidw.

o ZALACZNIK NR 5 — Program kursu, ktéry wypetnia wybrany realizator kursu.
Program powinien byc ztozony oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wskazanej w czesci C Wniosku.
Zatgcznik jest wymagany w przypadku ubiegania o sfinansowanie kosztow kursu.

e ZAtACZNIK NR 6 — Oferta realizatora badan lekarskich i/lub psychologicznych / dziatarh w zakresie okreslenia
potrzeb pracodawcy dotyczgcych ksztatcenia ustawicznego / ubezpieczenia od NNW.

Oferta powinna by¢ ztozona oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wskazanej w czesci C Wniosku.

Zatgcznik jest wymagany w_przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw _badarn lekarskich i/lub

psychologicznych / dziatann w zakresie okreslenia potrzeb pracodawcy dotyczgcych ksztatcenia ustawiczneqo /

ubezpieczenia od NNW.

o KOPIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO OZNACZENIE FORMY PRAWNEJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
np. umowa spotki cywilnej wraz z wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia,
fundacji, czy spotdzielni lub inne dokumenty wtasciwe np. szkot, Zaktadu Aktywnosci Zawodowej, itp.

Dokument wymagany do Whiosku w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub Centralnej

Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG).

o PEENOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA PRACODAWCY (kopia potwierdzona za zgodnosc z oryginatem).
Wymagane w przypadku gdy Wniosek wypetniany jest przez osobe inng niz wskazana w dokumencie rejestrowym.
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