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[( POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE Krajowy
[ . 82 - 500 Kwidzyn, ul. Grudziadzka 30, tel. 55 2672700 fax 55 2672701 @ Fundusz

Kwidzyn, dnia ......cccocovviiiii,

(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

(zatacznik nr 1 do umowy)

NEF WNIOSKU Lo aeas
(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

WNIOSEK
o przyznanie $srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

WNIOSEK JEST INTEGRALNA CZESCIA UMOWY,
NALEZY WYPEENIC W SPOSOB CZYTELNY I JEDNOZNACZNY
WSZELKIE POPRAWKI NALEZY DOKONYWAC POPRZEZ SKRESLENIE I ZAPARAFOWANIE
ZLOZONY WNIOSEK NIE PODLEGA ZWROTOWI

Na zasadach okreslonych:
1. art. 69a, art. 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023
r. poz. 735 z pozn. zm.),
2. rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r., w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 117).

Wysokos$¢ wsparcia zostata okreslona w ww. ustawie:

a) 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje Krajowy Fundusz Szkoleniowy, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, 20% kosztow pokrywa pracodawca (przy wyliczaniu
wktadu wiasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem
pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w
zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy, kosztdéw
zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem uczestnikow ksztatcenia itp.);

b) 100% kosztéw ksztatcenia ustawicznego mogq sfinansowac ze $rodkdéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w przypadku
mikroprzedsiebiorstw, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego
uczestnika (mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych
spetniat tacznie nastepujace warunki: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz osiggnat roczny obrot netto
ze sprzedazy towardéw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 milionow
euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych
2 miliondw euro, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r., Prawo przedsiebiorcéw).

Zgodnie z definicjq zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, pracodawca to jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia
co najmniej jednego pracownika. Nie jest pracodawcg osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg niezatrudniajagca zadnego
pracownika.

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego przekazane pracodawcom prowadzacym dziatalnoéé¢ gospodarcza w rozumieniu prawa
konkurencji UE, stanowig pomoc de minimis, o ktérej mowa we wiasciwych przepisach prawa UE dotyczacych pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z
ustawg o podatku od towardw i ustug oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug
oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych.



CZESC I. - DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pracodawcy (zgodnie z dokumentacjg rejestrowg — CEIDG, KRS, inne)

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

Miejsce prowadzenia dziatalnosci (wpisaé, jezeli adres jest inny niz podany w pkt 2)

NIP REGON KRS

Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej

Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci (PKD)

Kod PKD Opis

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci
(np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg, spotka z o.0., spotka cywilna, spétka jawna, jednostka samorzgdu terytorialnego,
stowarzyszenie, przedsiebiorstwo paristwowe, spétdzielnia itp.)




Osoby uprawnione do podpisania Umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zataczonym petnomocnictwem)

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe
9.
Dane osoby upowaznionej do kontaktu z powiatowym urzedem pracy
Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe
0 O S
Adres poczty elektronicznej Numer telefonu
Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktory beda przekazywane srodki z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego
11. .........................................................................................................................................................................................................
UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania $rodkdéw $rodki muszg zostaé przekazane realizatorowi
dziatan ze wskazanego wyzej konta.
Czy wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem oprocentowanym? (wfasciwe zaznaczy¢ X)
O TAK O NIE
Wielkos¢ przedsiebiorstwa (wtasciwe zaznaczyé X)
mikro (1-9) - zgodnie z definicjqg ustawowag mikroprzedsiebiorcy, str. 1 wniosku
12. maty (10-49)
$redni (50-249)
inny (250 i wiecej)
Liczba zatrudnionych pracowniké6w na umowe o prace, powotania, wyboru mianowania lub
spétdzielczej umowy o prace na podstawie art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,
na dzien zlozenia wniosku, w przeliczeniu na peilny etat
gy |




CzESC II. - DANE DOTYCZACE WSPARCIA

Liczba os6b przewidzianych do objecia wsparciem

w tym cudzoziemcow

Catkowita wysoko$¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego

Kwota w PLN: STOWNIE ZEOTY TR .ottt bttt sttt an et

Kwota wnioskowana z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Kwota w PLN: SHOWNIE ZYOLYCR: oo

Kwota wkitadu witasnego

Przy wyliczaniu wktadu wtasnego:

1. uwzglednia sie wytgcznie koszty samego ksztatcenia ustawicznego,

2. nie uwzglednia sie innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztafceniu ustawicznym, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw delegacji w przypadku koniecznosci
dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy, kosztéw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyZywieniem uczestnikow
ksztatcenia itp.

Kwota w PLN: SHOWNI@ ZYOLYCRN: oot

Koszt ksztatcenia ustawicznego na jednego uczestnika

Kwota w PLN: SHOWNIE ZYOLYCN: oo s




Priorytety Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace wydatkowania

srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 2024

Liczba osdob

UWAGA
jeden uczestnik
ksztatcenia
ustawicznego powinien
zostac zakwalifikowany
wytgcznie do jednego
priorytetu

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach
nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy.

(Wnioskodawca jest zobowigzany do zfoZzenia oswiadczenia zgodnie z zatgcznikiem
do priorytetu nr 1)

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych.

(Wskazana forma ksztatcenia ustawicznego dotyczy zawodu deficytowego, okreslonego
w BAROMETRZE ZAWODOW W POWIECIE KWIDZYNSKIM 2024)

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b powracajacych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osdb
bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych.

(Wnioskodawca jest zobowigzany do zloZzenia oswiadczenia zgodnie z zatgcznikiem
do priorytetu nr 3)

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0s6b pracujacych w branzy
motoryzacyjnej.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osdéb po 45 roku zycia.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow

zatrudniajacych cudzoziemcéw.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami

i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach.




CZESC III. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA DOTYCZACA FINANSOWANIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

UWAGA: Wniosek nalezy wypetni¢ wytacznie na jedno ksztatcenie ustawiczne (np. jeden kurs dla 5 uczestnikéw,)

Forma ksztatcenia
1. |ustawicznego

(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Kurs

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem
sie o finansowanie tego ksztatcenia ze srodkdow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Nazwa ksztatcenia ustawicznego

Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego

3. |Data rozpoczecia:

Data zakonczenia:

CZESC IV. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Liczba os6b przewidzianych do objecia wsparciem

Pracownicy Pracodawca

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

15-24 lata*

25-34 lata*

35-44 |ata*

GRUPA WIEKOWA

45 lat i wiecej*

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie Ogélnoksztatcace

WYKSZTALCENIE

Policealne i $rednie zawodowe

Wyzsze

Osoby wykonujace prace
w szczegolnych warunkach

*wiek uczestnika do grupy wiekowej kwalifikuje sie na dzien sktadania wniosku




CZESC V. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
(W celu uzasadnienia potrzeby odbycia ksztatcenia cz. V' nalezy wypetnic dla kazdego uczestnika oddzielnie)

Informacje o uczestniku ksztatcenia ustawicznego

Numer Pte¢ uczestnika Poziom oraz kierunek Numer priorytetu KFS
uczestnika (wtasciwe zaznaczy¢ X) wyksztatcenia (wybrac tylko jeden)
[0 kobieta
O MEZCZYZNA | covooeeeeeeeee oo |
(Zzggmeog" %';ftasvta';gt%:ﬂfgﬁa Podstawa zatrudnienia Okres zatrudnienia
Jub v?/ P wgn raca e e (wtasciwe zaznaczy¢ X (whasciwe zaznaczy¢ X
YRl & (Phreler (el - dotyczy pracownika) — dotyczy pracownika)

pracodawcy)

O umowa o prace
[0 na czas okreslony

O powotanie

Od i
O mianowanie do
........................................................................ |:| wybc’)r D na czas nieokreélony
U spétdzielcza umowa o prace < IR

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania srodkow KFS

Rodzaj wykonywanych prac - zakres obowigzkow:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osdb, ktére beda objete ksztalceniem ustawicznym
finansowanym ze $rodkow KFS lub informacja o planach dotyczacych dziatalnosci w przypadku pracodawcy




CZESC VI. POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH DOTYCZACYCH PLANOWANEGO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(oferty musza by¢ porédwnywalne pod wzgledem liczby godzin oraz zakresu tematycznego, wskazane oferty nalezy dotaczy¢ do wniosku o ile sq dostepne)

Lp.

*Wybrang oferte zaznaczy¢ X

OFERTA I*

[

OFERTA II*

[

OFERTA III* I:l

NAZWA I ADRES INSTYTUCII
REALIZUJACEJ KSZTALCENIE
USTAWICZNE

NAZWA KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO
(zgodnie z programem ksztatcenia
ustawicznego oraz dokumentem
potwierdzajgcym kwalifikacje
nabyte po jego ukornczeniu)

KOSZT KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO NA JEDNEGO
UCZESTNIKA

ILOSC GODZIN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO
(przypadajgca na 1 uczestnika)

KOSZT OSOBOGODZINY
(koszt ksztatcenia ustawicznego /
ilos¢ godzin ksztafcenia
ustawicznego)

POSIADANE CERTYFIKATY
JAKOSCI OFEROWANYCH USLUG
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
(kopie dokumentu nalezy dofaczy¢
do wniosku)




CZESC VII. REALIZATOR USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE SRODKOW
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Nazwa realizatora, Numer identyfikacji podatkowej (/NVIP)

Dokument, na podstawie ktérego realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego
(w przypadku kurséw) - jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w przedmiotowym zakresie, bioragc pod uwage racjonalnosé¢
i gospodarnos¢ wydatkowania Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego podczas wyboru oferty.

Swiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia oéwiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg, co potwierdzam wfasnorecznym podpisem.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)




Zataczniki:

i kN

10.
11.

12.

13.
14.

Oswiadczenie Wnioskodawcy (zatacznik numer 1 do wniosku).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o pomocy de minimis (zatacznik numer 2 do wniosku).

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zatacznik numer 3 do wniosku).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — jezeli dotyczy.

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w przypadku
braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, np. statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spoétdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe
np. dla jednostek budzetowych, szkdt, przedszkoli).

Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy - petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy, nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce
petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis lub
podpisy 0séb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne
lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Kserokopia umowy spétki w przypadku spétek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci - w przypadku gdy wymaga tego przepis prawa.

Kserokopia uchwaty Rady Gminy w sprawie uchwalenia statutu gminy wraz z zaswiadczeniem o wyborze na
stanowisko wojta/burmistrza gminy - w przypadku Urzedéw Gmin.

Kserokopia aktu zatozycielskiego szkoty/przedszkola lub statutu szkoty/przedszkola, powotanie na stanowisko
dyrektora szkoty/przedszkola wraz z petnomocnictwem do sktadania o$wiadczen woli — w przypadku szkot,
przedszkoli.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (wedtug zatgczonego wzoru).

Wzoér dokumentu potwierdzajagcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG.

Oswiadczenie Wnioskodawcy o spetnieniu Priorytetu nr 1 (zatacznik do priorytetu nr 1) - jezeli dotyczy.
Oswiadczenie Wnioskodawcy o spetnieniu Priorytetu nr 3 (zatacznik do priorytetu nr 3) - jezeli dotyczy.

Powiatowy Urzad Pracy w Kwidzynie zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentéw, niewymienionych
w powyzszych zatacznikach, pozwalajacych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci niezbednych do rozpatrzenia
whniosku.

Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii powinny zawiera¢ klauzule ,za zgodnos¢ z oryginatem” wraz z datq
i pieczatkg imienng osoby sktadajacej podpis lub czytelnym podpisem o0s6b uprawnionych do potwierdzania
dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem.

10



Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

pozytywna*

(uzasadnienie)

(podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)

* niepotrzebne skresli¢
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(zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikdw i pracodawcy)

(pieczec¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jako Wnioskodawca oswiadczam, ze:

1.

2.

10.
11.

12.

Ubiegam sie / nie ubiegam sie* o srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne tych
samych pracownikéw w innym Powiatowym Urzedzie Pracy.

Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Toczy sie / Nie toczy sie* w stosunku do nas postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Posiadam / Nie posiadam* w dniu zfozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw* rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 r., w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 117).

Ubiegam sie / nie ubiegam sie o $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.**

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy akt normatywny, ktéry bedzie miat
zastosowanie:

O Rozporzadzenie 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).
O Rozporzadzeniu Komisji (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 (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str. 9, z pdézn. zm.)

O Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r., w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z p6zn. zm.).

Ciazy/ nie ciazy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowarto$¢ udzielonej pomocy publicznej, co
do ktdérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

Jestem S$wiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkdw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom
rozliczania.

Znam i rozumiem przepisy wspodlnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej.

Zobowigzuje sie do niezwiocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia
wniosku, w szczegdlnosci, gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de
minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury.

Zapoznatem sie zasadami udzielania pomocy pracodawcom ze S$rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie w 2024 roku.

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

~Kto skfadajac zeznania majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajac nieprawde lub zatajajac prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy pracodawcy niebedacego przedsiebiorcg
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(zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie srodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikdw i pracodawcy)

(pieczec¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jako Wnioskodawca o$wiadczam, ze w okresie trzech poprzedzajacych lat otrzymatem /nie otrzymatem*

(wtasciwe zaznaczyé X):

] pomoc de minimis W  CZNe]  KWOCIE  .oiiiiiiii i e e zt,

L5 euro, w tym pomoc de minimis przyznawang

przedsiebiorstwom wykonujacym ustugi $wiadczone w ogolnym interesie gospodarczym w tgcznej

KWOCIE vt i i Zh, G euro;

] pomoc de minimis w rolnictwie w 1acznej KWOCIE ...ooiiiiiiiiii s zt,
S euro.

] pomoc de minimis w rybotowstwie w 1gcznej KWOCIE ......cooviiiiiiiiiiiiiii zt,
5 euro.

Prawdziwo$¢ oswiadczenia stwierdzam witasnorecznym podpisem pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

~Kto skfadajac zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajqc nieprawde lub zatajajgc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

Uwaga

Zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U.
z 2021 r., poz. 743 z pdzn. zm.) ,Do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc zaswiadczen, oswiadczen lub
informacji, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 5, pomoc nie moze by¢ udzielona temu podmiotowi”.

*niepotrzebne skresli¢
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(zatacznik nr 3 do wniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztoéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy)

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze realizator ksztatcenia ustawicznego jest /nie jest* powigzany

0SODOWO [UD KapitatoWi Z o i i e et ettt r e et

(nazwa Wnioskodawcy)

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Pracodawca lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Pracodawcy a realizatorem ksztatcenia
ustawicznego, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka) lub pozostawania w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wilasnorecznym podpisem pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

~Kto skfadajac zeznania majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajac nieprawde lub zatajajac prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
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