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                  Koło, dn. ....................

(pieczątka pracodawcy)

Znak sprawy: ZA. ..… .5580-......../2025
WnKszUstKFS/25/……………
STAROSTA KOLSKI

Powiatowy Urząd Pracy w Kole
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

pracowników i pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na zasadach określonych w art. 69 a i 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t.: Dz. U. z 2025r., poz. 214, z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (j.t.: Dz. U. z 2018r., poz. 117) w związku z art. 443 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
Uwaga!

I. Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez Pracodawcę przed złożeniem wniosku i zawarciem umowy nie będą uwzględniane przy rozliczeniu.
II. Minister właściwy ds. pracy przyjął następujące priorytety wydatkowania środków z KFS w roku 2025:
1. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w województwie.

2. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy.

3. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.

4. Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.

5. Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej.

6. Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy.

7. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych. 

8. Rozwój umiejętności cyfrowych.

9. Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.
14. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach work-life balance.
A. DANE PRACODAWCY 

(pracodawca  - to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika)
1. Pełna nazwa pracodawcy ......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

2. Adres pracodawcy

a) siedziby

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

b) miejsce prowadzenia działalności gospodarczej

…...................................................................................................................................
…...................................................................................................................................
3. REGON .................................................... NIP ............................................................
4. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD ......................................................

5. Numer firmowego rachunku bankowego ….......................................................................

6. Liczba zatrudnionych pracowników ………………………………………...............................................

7.
Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:

imię i nazwisko …............................................................................................................. 

telefon ……............................................., e-mail …..........................................................

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)

Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego:
*Jeśli pracodawca lub pracownik będzie uczestniczył w szkoleniu więcej niż 1 raz, to należy wykazać go tyle razy, w ilu szkoleniach będzie uczestniczyć.
	Wyszczególnienie
	Liczba*
pracodawców
	Liczba pracowników*

	
	
	razem*
	kobiety*

	Objęci wsparciem ogółem

	
	
	

	Według rodzajów

wsparcia


	kursy


	
	
	

	
	studia podyplomowe


	
	
	

	
	egzaminy


	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub

psychologiczne
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW


	
	
	

	
	określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o finansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	
	

	Według grup

wiekowych


	15-24


	
	
	

	
	25-34


	
	
	

	
	35-44


	
	
	

	
	45 lat i więcej

	
	
	

	Według poziomu

wykształcenia


	gimnazjalne i poniżej


	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe


	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące


	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe


	
	
	

	
	wyższe


	
	
	

	wykonujący pracę w szczególnych warunkach oraz pracę o szczególnym charakterze
	
	
	


C. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE POSZCZEGÓLNYCH OSÓB:
	L. p.


	Nazwa i liczba godzin:
· szkolenia, 
· studiów

podyplomowych,
· egzaminu,
· badań lekarskich i psychologicznych, 
· ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych

wypadków
	Termin

realizacji

od-do


	Imię i nazwisko

pracownika lub

pracodawcy

data urodzenia, stanowisko,
nr priorytetu wydatkowania ze str. 1 

	Koszt szkolenia/studiów

/egzaminu/badań

/ubezpieczenia
dla jednej osoby

w zł
	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków KFS

w zł


	Wysokość

wkładu własnego

wnoszonego

przez

pracodawcę w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	
	
	

	11

	
	
	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	
	
	

	13

	
	
	
	
	
	
	

	14

	
	
	
	
	
	
	

	15

	
	
	
	
	
	
	

	16

	
	
	
	
	
	
	

	17

	
	
	
	
	
	
	

	18

	
	
	
	
	
	
	

	19

	
	
	
	
	
	
	

	20

	
	
	
	
	
	
	


Całkowita wysokość wydatków razem w zł ….................................................................

w tym:

a) kwota wnioskowana z KFS razem …...........................................................................
b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę razem ….............................

Uwaga: 

1. Ze środków KFS nie można sfinansować kosztów zakwaterowania, wyżywienia, przejazdów na szkolenie.
2. Wysokość wsparcia:

- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;

- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26.06.2014).

wkład własny:

nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, itp. 

D. UZASADNIENIE WNIOSKU

(opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków z KFS)

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

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

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

E. DANE DOTYCZĄCE REALIZATORA USŁUGI:

1. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i siedziba realizatora, NIP:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Certyfikaty jakości oferowanych usług (nazwa dokumentu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. W przypadku kursów - nazwa dokumentu, na podstawie którego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Nazwa kształcenia ustawicznego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

6. Liczba godzin kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………………………

7. Cena usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Informacja o porównywalnych ofertach usług: nazwa realizatora z NIP, nazwa usługi, cena rynkowa, liczba godzin (minimum 2 oferty do każdego kursu/kształcenia):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
F. PLANY DOTYCZĄCE DALSZEGO ZATRUDNIENIA UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (PROSZĘ PODAĆ NA JAKI OKRES PO UKOŃCZENIU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO BĘDĄ ZATRUDNIENI JEGO UCZESTNICY lub BĘDZIE PROWADZONA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA):
	Nazwisko i imię pracownika/pracodawcy
	Stanowisko jakie będzie zajmował pracownik/pracodawca po zakończeniu kształcenia ustawicznego
	Okres zatrudnienia/prowadzenia działalności  po ukończeniu kształcenia ustawicznego (nieokreślony/określony w m-cach, latach)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


G. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:

* - niepotrzebne skreślić
** pkt 6, 9 - dotyczy podmiotów podlegających przepisom o pomocy publicznej
Oświadczam, że:
1) zatrudniam / nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą);
2) zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w dniu złożenia wniosku:

a) wynagrodzeń pracownikom;
b) należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

c) innych danin publicznych;
3) ubiegam się / nie ubiegam się* o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy;
4) jestem / nie jestem beneficjentem pomocy publicznej* zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (j.t.: Dz. U. z 2025 r. poz. 468, z późn. zm.);
5) jestem / nie jestem* Mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 1 załącznika I do Rozporządzenia Komisji (WE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.;
** 6) znana jest treść określona w:

a) ustawy z dnia 20 marca 2025  r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620),

b) ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t.: Dz. U. z 2025 r. poz. 214, z późn. zm.) i rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (j.t.: Dz. U. Z 2018r., poz. 117), 

c) Rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 2023.2831 z 15.12.2023), 
d) Rozporządzeniu Komisji (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, z późn. zm.),
e) Rozporządzeniu Komisji (UE) 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 (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, z późn. zm.);
7)
wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Kole, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o finansowanie z KFS działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, o których mowa w ustawie z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w ustawie z 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, str.1) i ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (j. t.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1781, z późn. zm.);
8) dane osób fizycznych, które podałem/am we wniosku, podałem/am za zgodą w/w wymienionych osób;
** 9)  zobowiązuje się do niezwłocznego złożenia stosownego zaświadczenia lub oświadczenia o uzyskanej pomocy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kole otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis;
10) zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Kole jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kole zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;
11) jestem powiązany / nie jest powiązany* osobowo lub kapitałowo z wybranymi realizatorami usług kształcenia ustawicznego; przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
12) posiadam wszystkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów i udostępnię na żądanie PUP w Kole.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997r. - Kodeks karny („Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………………                                             

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

(data)                                                                                      (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy
         
         i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
H. ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM:
1. Umowa spółki w przypadku spółek prawa cywilnego.

2. Statut pracodawcy – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

3. W przypadku braku możliwości ustalenia przez urząd wpisu do stosownego rejestru publicznego (jeżeli profil prowadzonej działalności tego wymaga) należy dostarczyć uwierzytelnioną kserokopię koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu, lub innych wpisów do stosownych rejestrów.

4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania pracodawcy. Z treści pełnomocnictwa powinno wynikać, do jakich czynności jest osoba upoważniona. Pełnomocnictwo w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem należy przedłożyć wraz z potwierdzeniem uiszczenia opłaty od pełnomocnictwa. W przypadku pełnomocnictwa notarialnego należy złożyć kopię dokumentu potwierdzoną za zgodność z oryginałem. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.

5. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (j.t. z 2023 r. Dz. U. poz. 702, z późn. zm.) - Załącznik nr 1 do wniosku – składa pracodawca jeżeli prowadzi działalność gospodarczą. 
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  -  Załącznik Nr 2 do wniosku - składa pracodawca jeżeli prowadzi działalność gospodarczą. 
7. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę - Załącznik Nr 3 do wniosku i/lub Załącznik Nr 4 do wniosku - składa pracodawca jeżeli prowadzi działalność w sektorze rolnictwa i/lub rybołówstwa. 
8. Program i harmonogram kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - Załącznik nr 5 do wniosku.

9. Klauzula informacyjna – załącznik nr 6 do wniosku.

10. Kserokopie aktualnych umów o pracę z pracownikami korzystającymi z kształcenia ustawicznego lub oświadczenie pracodawcy (m.in. z danymi pracownika(ów): imię i nazwisko, data urodzenia, stanowisko, wymiar etatu, okres zatrudnienia, miejsce wykonywania pracy).

11. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu podatku.
12. Zaświadczenie z ZUS / KRUS o niezaleganiu w opłacaniu należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
13. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiąc.
14. Wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego.

15. Oferty (min. 2 do każdego kursu/kształcenia) z porównywalnymi na rynku usługami.
16. Kosztorys szkolenia- Załącznik nr 7 do wniosku.
17. Certyfikaty jakości usług realizatora kształcenia.
18. Załączniki potwierdzające spełnianie wskazanego Priorytetu:

Załącznik A - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 1 (Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w województwie).
Załącznik B - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 2 (Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy).
Załącznik C - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 3 (Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku).
Załącznik D - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 4 (Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy).
Załącznik E - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 5 (Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej). 

Załącznik F - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 6 (Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy).
Załącznik G - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 7 (Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych).

Załącznik H - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 8 (Rozwój umiejętności cyfrowych).
Załącznik I - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 9 (Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną).
Załącznik J - Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 14 (Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach work-life balance).
Wzory formularzy niezbędnych do przekazania informacji, o których mowa w pkt 6 dostępne są również na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna/ informacje dodatkowe/ formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620);

2. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (j.t.: Dz. U. z 2025 r. poz. 214, z późn. zm.);

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (j.t.: Dz. U. z 2025 r. poz. 468, z późn. zm.);

4. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (j.t.: Dz. U. Z 2018r., poz. 117);

5. Rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 2023.2831 z 15.12.2023);
6. Rozporządzenie 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 352/9, z późn. zm.); 
7. Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014, z późn. zm.);

8. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (j.t.: Dz. U. z 2024 r.  poz. 40, z późn. zm.);

9. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810).
Załącznik nr 1 do wniosku

Informacja o otrzymanej pomocy

de minimis, de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybołówstwie
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako Pracodawca  oświadczam że:
Uwaga: zmiana sposobu liczenia okresu: wykazujemy 3 pełne lata przed dniem złożenia wniosku.
w ciągu 3 minionych lat przed złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z KFS:
•
 otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybołówstwie¹. 
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma 

pomocy
	Wartość brutto pomocy 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	w PLN
	w  EURO
	

	1.
	
	
	
	
	 
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	___________


………………                                                                                                 …..….……………………………………….          
         (data )                                                                                                  (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 




                                         i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

¹  Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.
* niepotrzebna skreślić

Załącznik  nr 3 do wniosku
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

1)   Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

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

2)   Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

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

3)   Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

a) działalność w rolnictwie

b) działalność w rybołówstwie

4)   Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

 

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 


 

Objaśnienia:

1)   Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2)   Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3)   Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4)   Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5)   Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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



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

(imię i nazwisko)






  (data i podpis)

______

	*)   Niepotrzebne skreślić.


	


Załącznik Nr 4 do wniosku - FORMULARZ WYPEŁNIAJĄ TYLKO PODMIOTY DZIAŁAJĄCE W SEKTORZE ROLNICTWA lub RYBOŁÓWSTWA I AKWAKULTURY
	
	1) Powiązania z innymi przedsiębiorcami7)

	
	Czy pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:

	
	a) jeden przedsiębiorca posiada większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników drugiego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	b) jeden przedsiębiorca ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub zgodnie z  jego dokumentami założycielskimi?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:

	
	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem przedsiębiorców
	

	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom8)
	

	
	
	

	
	2) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub przekształcenia przedsiębiorcy

	
	Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:

	
	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?

d) powstał w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy?


	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 tak


	 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a) lub b) należy podać:

	
	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorców
	

	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom8)
	

	
	
	

	
	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c) lub d) należy podać:

	
	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed podziałem lub przekształceniem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem lub przekształceniem w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot8)
	

	
	
	

	
	Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem przeznaczona była na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:

	
	– łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w okresie minionych 3 lat przedsiębiorcy przed podziałem8)
	

	
	
	

	
	– wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	

	
	
	

	
	– wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
	

	
	
	


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

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

Załącznik Nr 5 do wniosku

                 ( pieczęć Pracodawcy)

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

LUB ZAKRES EGZAMINU
1. Nazwa kształcenia ustawicznego lub egzaminu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zakres kształcenia ustawicznego lub egzaminu (wpisać czy będzie szkolenie stacjonarne czy on-line i dlaczego): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. 
Czas kształcenia ustawicznego jednej osoby wynosi:


ogółem 
……….…………… godzin, …………………………………………… godzin dziennie:

 
- w tym zajęcia teoretyczne ogółem:……….
……… godzin,……………………………………. godzin dziennie;


- w tym zajęcia praktyczne ogółem:
……….godzin, …………….……………… godzin dziennie.

4.
Koszt za 1 osobę: ……………………………………., koszt 1 osobogodziny: …………………………………………. .

5.
Miejsce szkolenia:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.
Sposób organizacji kształcenia ustawicznego: 



a)  zajęcia teoretyczne:










b) zajęcia praktyczne:

7.
Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia ustawicznego lub egzaminu: 

i. Cele kształcenia ustawicznego lub egzaminu: 

ii.  Plan nauczania kształcenia ustawicznego: 

	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści zajęć edukacyjnych
	Wymiar zajęć edukacyjnych

	
	
	teoretyczne
	praktyczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Suma:
	
	


iii. Przewidziane sprawdziany i egzaminy (dot. kształcenia ustawicznego):

HARMONOGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Data
	Godziny:  od -  do
	Temat

zajęć edukacyjnych
	Wymiar zajęć 



	
	
	
	teoretycznych
	praktycznych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Informacja dotycząca przewidzianych przerw pomiędzy zajęciami edukacyjnymi:

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

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

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



  (data )


           (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy




               i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Załącznik Nr 6 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KOLE – DOTYCZĄCA: KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej zwanym RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kole. 

Z administratorem można się kontaktować:

a) listownie: Powiatowy Urząd Pracy w Kole, ul. Sienkiewicza 27; 62-600 Koło,

b) adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-52644-60405-TAIUU-22

c) elektroniczna skrzynka podawcza: /PUP_Kolo/SkrytkaESP
d) telefonicznie:  63 272 26 25;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - adres poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl; Inspektor to osoba, z którą można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
3. Administrator Danych Osobowych przetwarzać będzie Pani/Pana dane osobowe wyłącznie
w celu realizacji dofinansowania kształcenia ustawicznego pracodawców i pracowników ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, na podstawie: 

a) realizacji wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 
b) niezbędność do wykonania Umowy lub podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
c) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
d) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa bądź upoważnionym na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzanych danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi administrator zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych;

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

7. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:

a) dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO);

b) sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO);

c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO);

d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO); 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych (art. 21 RODO);

f) żądania przeniesienia swoich danych osobowych (art. 20 RODO);
Uwaga: Prawo do przeniesienia danych stosuje się, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratorów, którzy przetwarzają dane niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa);

8. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, dysponenci danych mają prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; Jednocześnie wniosek o cofnięcie zgody należy złożyć drogą elektroniczną na adres: iodo@pupkolo.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Kole;

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane lub przez okres wskazany w umowach o dofinansowanie programów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego. Jeśli chodzi o materiały archiwalne, Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnymi archiwach;

10. Podanie Pana/Pani danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji danej formy pomocy jest wymogiem ustawowym na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkować może m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego postępowanie.

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




………….……………………………………

                              (data )                                                                                       (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy




                                                        i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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