POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI

81-332 Gdynia ul. Kollataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
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www.gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl
Krajowy
@ Fundusz
Szkoleniowy
Wypetnia pracownik PUP Gdynia Wypetnia Pracodawca:
Data i godzina wptywu wniosku, podpis osoby przyjmujgcej wniosek, Skiadam
numer, pod ktérym zarejestrowano wniosek Wiasciwe zaznaczyé X:
DAta: ..o wniosek []
ZS.4411............. 2025.. .. korekta wniosku []
Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy w Gdyni
Whiosek o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy
w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(w przypadku zawarcia umowy w spawie przyznania srodkow KFS niniejszy wniosek stanowi¢ bedzie jej integralng czesc¢)

UWAGA: Pracodawca musi wypetni¢ wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ wtasciwe punkty do wyboru.

Czesé |

1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

1.1. Nazwa
Pracodawcy

1.2.NIP 1.3. REGON

2. Adres

2.1. siedziby

miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu

2.2. miejsca
prowadzenia

dziatalnosci miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu (nalezy wypeni¢,

jezeli adres jest inny niz podany w pkt 2.1)

2.3. korespondenc;ji

miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu (nalezy wypehié,
jezeli adres jest inny niz podany w pkt 2.1)

3. Oznaczenie przewazajgcego rodzaju prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej wedtug PKD

4. Numer nieoprocentowanego rachunku bankowego Pracodawcy

5. Liczba zatrudnionych pracownikow, personelu, w dniu skfadania wniosku, w przeliczeniu na
petfen etat: [ ]

W sktad personelu wchodzg pracownicy, osoby pracujgce dla przedsiebiorstwa, podlegajgce mu i uwazane za
pracownikdbw na mocy prawa krajowego, wiasciciele bedacy kierownikami, partnerzy prowadzacy regularng




dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe. Do liczby personelu nie wlicza sie 0so6b
przebywajgcych na urlopie macierzyriskim ani na urlopie wychowawczym.

6. Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania umowy, zgodnie z dokumentem
rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem.
Imie i nazwisko stanowisko stuzbowe

7. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem.
Imie i nazwisko stanowisko stuzbowe

numer telefonu

e - mail




Czesc

Planowane koszty ksztatcenia ustawicznego

Wysokos$¢ wsparcia wynosi:

a. w przypadku mikroprzedsiebiorstw, to 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej
jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,
b. w przypadku pozostatych pracodawcow, to 80% kosztéw ksztatcenia ustawicznego, nie

wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

1. Liczba osob, ktdre majg wzigé udziat w ksztatceniu ustawicznym pracownikéw i pracodawcy, w
ramach wydatkowania srodkow KFS, zgodnie z decyzjg MRPIiPS

liczba uczestnikéw uwaga:

. . B uczestnik moze zostacé
Priorytety wydatkowania srodkéw KFS w roku 2025 przypisany tylko s

jednego priorytetu

pracodawca pracownik

Priorytet nr 1: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach
okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w
wojewodztwie

Priorytet nr 2: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z
zastosowaniem w firmach nowych procesoéw, technologii i narzedzi

pracy.

Priorytet nr 3: wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcow i ich
pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére pojawity sie
na terenach dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024 roku.

Priorytet nr 4: poprawa zarzgdzania i komunikacji w firmie w oparciu o
zasady przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu
spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w
miejscu pracy.

Priorytet nr 5: promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz
tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez m in. szkolenia z
zakresu zarzgdzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej
psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowe;j i
réznorodnej kultury organizacyjnej.

Priorytet nr 6: wsparcie cudzoziemcow, w szczegolnosci w zakresie
zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych
0s6b na rynku pracy.

Priorytet nr 7: wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych
w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych.

Priorytet nr 8: rozwoj umiejetnosci cyfrowych.

Priorytet nr 9: wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z
transformacjg energetyczna.

2. Wysokos¢ dofinasowania:

21.  Catkowita wysokos¢ wydatkow na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy

kwota w zt

2.2. Whnioskowana wysokos¢ srodkow KFS:

kwota w zt

2.3.  Wysoko$¢ wkiadu witasnego wnoszonego przez pracodawce:




kwota w zt

3. Udziat w ksztatceniu ustawicznym pracodawcy i pracownikow. Podziat wedtug:
pracodawcy Pracownicy
liczba os6b w tym kobiet liczba osob w tym kobiet
- POAQIUDY | 15 94 |ata
wiekowe
25 — 34 lata
35 — 44 lata
45 lat i wiecej
Czesc lll

Oswiadczenia pracodawcy

1.

Jestem pracodawcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy, poniewaz zatrudniam co najmniej jednego pracownika.

2. Oswiadczam, ze:
[ | jestem beneficjentem pomocy
|| nie jestem beneficjentem pomocy
w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2024 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej.
Uwaga.
Beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.

3. Oswiadczam, ze o wsparcie ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia
gospodarczg w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2024 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.
| tak
[ nie
Uwaga.

Dziatalnos¢ gospodarcza — nalezy przez to rozumiec¢ dziatalno$¢é gospodarczg, do ktorej
majg zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VII
rozdziatu | Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

4. Oswiadczam, ze:

[ spetniam
[ nie spetniam

warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej, prosze o wskazanie wiasciwego aktu

normatywnego, ktéry bedzie miat zastosowanie:

[ 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, 2023/2832 z 13.12.2023),

|| rozporzadzenie Komisji (UE) 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. Ur. UE L, 352 z 24.12.2013 r., str. 9, ze zm.),

|| rozporzgdzenie Komisji (UE) 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Ur. UE L, 190 z 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).




Zobowigzuje sie do ziozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis / pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whiosku do dnia podpisania umowy ze starostg otrzymam takg pomoc.

6. Zapoznatem sig z:

— Regulaminem finansowania kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikow i
pracodawcy ze srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy
Urzad Pracy w Gdyni i nie wnosze zadnych uwag

— Kierunkowymi wytycznymi dla urzedow pracy, dostepnymi na stronie internetowej
PUP Gdynia.

7. Oswiadczam, ze wszystkie kopie dokumentéw utworzonych przez pracodawce zatgczone
do wniosku sg zgodne z oryginatem. Pozostate dokumenty, w tym: zatgcznik nr 5 - program
ksztatcenia ustawicznego, wzor dokumentu, potwierdzajgcy kompetencje nabyte przez
uczestnikow w ramach kursu i certyfikat jakosci ustug sg zgodne z otrzymanymi od
realizatora ksztatcenia.

8. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo i Kkapitatowo z realizatorem
whnioskowanego ksztatcenia.

9. Oswiadczam, ze nie jestem wpisany na liste osdb i podmiotow objetych sankcjami w
zwigzku z wojng w Ukrainie.

10. O$wiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 2
Oswiadczam, ze ubiegam sie o sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z
zastosowaniem w firmie nowych procesow, technologii i narzedzi pracy oraz, ze:

[ w ciggu 1 roku przed ztozeniem wniosku zostaty zakupione nowe procesy, technologie
lub narzedzia pracy,

[ | w ciggu 3 miesiecy po dacie ziozenia wniosku zostang zakupione nowe procesy,
technologie lub narzedzia pracy.

[ nie dotyczy.

Potwierdzam, ze wsparciem ksztatcenia ustawicznego objeci zostang jedynie pracownicy,

ktérzy w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych / na stanowisku pracy korzystajg

lub bedg korzystali z nowych proceséw, technologii lub narzedzi pracy.

Jako potwierdzenie zakupu przedktadam:

a.

b.

C.

11. Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu nr 3

Oswiadczam, ze jestem pracodawcg prowadzgcym dziatalnos¢ na terenach, na ktorych
obowigzuje Rozporzgdzenie Rady Ministréw z 16 wrzesnia 2024 roku w sprawie wykazu
gmin, w ktoérych sg stosowane szczegodle rozwigzania zwigzane z usuwaniem skutkow
powodzi z wrzesnia 2024r., oraz rozwigzan stosowanych na ich terenie (Dz. U.2024, poz.
1371).

= WOJEBWOAZEWO: ...ttt e e ,

S P OWIAL: L e ,
o211 = ,
1 412 153 (o VA == ,

a koniecznos¢ nabycia nowych umiejetnosci / kwalifikacji ma zwigzek z rozszerzeniem /
przekwalifikowaniem obszaru dziatalnosci firmy.

[ tak [T nie [ nie dotyczy;




12.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 4

Oswiadczam, ze osoby objete ksztatceniem ustawicznym nabedg wiedze z zakresu:
przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacii
pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy, a wnioskowana forma ksztatcenia
ustawicznego, przyczyni sie do kreowania bezpiecznego i wspierajgcego srodowiska pracy,
co bedzie sprzyjato efektywnej pracy pracownikéw oraz przyczyni sie do zbudowania
kultury organizacyjnej opartej na szacunku i rownosci.

[ Itak [ nie [ | nie dotyczy;

13.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 5

Oswiadczam, ze osoby objete ksztatceniem ustawicznym nabedg wiedze z zakresu:
promowania i wspierania zdrowia psychicznego oraz tworzenia przyjaznych srodowisk
pracy, a wnioskowana forma ksztatcenia ustawicznego przyczyni sie do zadbania o higiene
zdrowia psychicznego pracownika i pracodawcy.

[ tak [ nie [ nie dotyczy;

14.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 6

Oswiadczam, ze jestem pracodawcg zatrudniajgcym cudzoziemcéw, a ksztatlceniem
ustawicznym objeci bedg wytgcznie pracownicy cudzoziemscy.

[ tak [ nie [ nie dotyczy;

15.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 7
Oswiadczam, ze jestem pracodawcg posiadajgcym PKD w sekcji Q tj. opieka zdrowotna i
pomoc spofeczna, a wnioskowane ksztatcenie ustawiczne nie podlega finansowaniu z
innych srodkéw publicznych.

[ | tak [ nie || nie dotyczy;

Nalezy wskaza¢ posiadany dziat z PKD z sekcji Q:
[186 - Opieka zdrowotna,
[187 — Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
[188 — Pomoc spoteczna bez zakwaterowania.

16.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 8

Oswiadczam, ze osoby objete ksztatceniem ustawicznym nabedg konkretne umiejetnosci
cyfrowe, a tematyka wnioskowanego szkolenia jest powigzana z pracg wykonywang przez
kazdego uczestnika kierowanego na szkolenie.

[ tak [ nie [ nie dotyczy;

17.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 9.

Oswiadczam, ze osoby objete ksztatceniem ustawicznym nabedg umiejetnosci z zakresu
transformacji energetycznej, ktérej celem jest zmniejszenie szkdéd dla klimatu, zdrowia
publicznego i srodowiska naturalnego, a wnioskowana forma ksztatcenia przyczyni sie do
wspierania realizacji tych dziatan, w tym réwniez wykorzystania do tego kompetenc;i
Zielonych oraz szeroko pojetej ekologii.

| tak [ nie || nie dotyczy;




18.

W zwigzku ze ztozeniem wniosku w formie elektronicznej,

[ wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

na otrzymywanie korespondencji w tozsamej formie.

W przypadku niewyrazenia zgody, odpowiedz zostanie przestana za posrednictwem
operatora pocztowego.

19. Zobowigzuje sie przed zawarciem umowy przedstawic:

a. dane osobowe uczestnikow wskazanych we wniosku, tj. imie, nazwisko oraz nr PESEL
(w przypadku braku PESEL, date urodzenia);

b. podziat uczestnikbw wg pici, liczby osdb pracujgcych w szczegdinych warunkach lub
wykonujagcych prace o szczegdlnym charakterze, tematyki ksztatcenia ustawicznego,
grup wiekowych, poziomu wyksztatcenia

c. harmonogram ksztalcenia ustawicznego wraz z informacjg o sposobie i miejscu
realizacji zajec (tj. system stacjonarny, ze wskazaniem adresu lub zdalny) w przypadku
szkolen oraz studiéw podyplomowych.

20.

Oswiadczam, ze poinformuje uczestnikow ksztatcenia ustawicznego przed podpisaniem
umowy o przekazaniu ich danych w zakresie: imie, nazwisko oraz PESEL do administratora
danych osobowych, ktérym jest tym zakresie Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg: ul.
Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail:
pup@pupgdynia.pl Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie stronie
https://bip.pupgdynia.pl/OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.

21.

Oswiadczam, ze zawre z kazdym uczestnikiem Kksztatcenia ustawicznego umowe
okreslajacg prawa i obowigzki stron, w zakresie zwrotu srodkéw w przypadku nie
ukonczenia przez niego ksztatcenia ustawicznego z powodu rozwigzania przez niego
umowy o prace lub rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 Kodeksu Pracy.

22.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, jestem
swiadomy, ze: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Czesé IV

Dokumenty, ktére nalezy zatgczy¢ do wniosku

1.

zatgcznik nr 1

Uzasadnienie wniosku. . .
(nalezy pobra¢ osobno)

zatgcznik nr 2

2. Uczestnik ksztatcenia - uzasadnienie . .

(nalezy pobra¢ osobno)

3. Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy | zatgcznik nr 3
de minimis. W przypadku wniosku sktadanego przez spoétke | (nalezy pobra¢ osobno)
cywilng, dodatkowo oswiadczenie imienne wszystkich
wspolnikow.

zatgcznik nr 4

4. Formularz pomocy de minimis. (nalezy pobra¢ osobno)

5. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu | zatgcznik nr 5
osobny dla kazdej formy ksztatcenia. (nalezy pobra¢ osobno)

6. Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

7. Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw
powszechnie obowigzujgcych.

8. Kserokopia umowy spdtki w przypadku spétek prawa cywilnego.

9. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy, jezeli do reprezentowania

Whioskodawcy wyznaczona jest osoba niewymieniona w dokumentach rejestracyjnych.
Uwaga: petnomocnictwo 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 osob uprawnionych do wystepowania w

obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczgtkami
imiennymi.

10. W przypadku ubiegania sie o sfinansowanie ksztalcenia w ramach priorytetu 2:

potwierdzenie zakupu lub planu dokonania zakupu. Nieprzeditozenie tych dokumentéw,
uznane zostanie za niespetnienie priorytetu.

podpis pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy
UWAGA:

W przypadku, gdy wniosek oraz zatgczniki sg wypetnione nieprawidtowo, wyznacza sie pracodawcy termin nie krétszy
niz 8 - dni i nie dtuzszy niz 14 — dni na jego poprawienie.
W przypadku niepoprawienia:
- wniosku oraz zatgcznikdéw we wskazanym terminie
lub niedotagczenia, w dniu sktadania wniosku co najmniej jednego z nizej wymienionych dokumentéw:
—  zalgcznika nr 3, 4. W przypadku, gdy Pracodawca nie jest przedsiebiorcg, sktada réwniez podpisany
zatgcznik nr 3 i 4, z adnotacja "nie dotyczy™,
—  zalgcznika nr 5.
- kopii dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w
przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej
— wzoru dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego przez realizatora

ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych dla kazdej
wskazanej we wniosku formy ksztatcenia

wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, o czym informuje sie pisemnie pracodawce.
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