Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

....................................................... Puck, dn. ..o

(pieczatka pracodawcy)

Starosta Powiatu Puckiego

WNIOSEK
o finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

ze srodkow rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 214 ze zm.), w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
maja 2014r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t. j. Dz. U. z2018r.,
poz. 117)

|I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa Pracodawcy

2. Adres siedziby Pracodawcy

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
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7. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczyé X w odpowiedniej pozycji):

Przedsiebiorstwo panistwowe

Jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

Jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia
1996 r. o gospodarce komunalnej (t. j. Dz. U. 22021 r. poz. 679)

Spotka akeyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Parstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu
Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienie takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumie-
niu przepisdw ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw (t. j. Dz. U. z
2024 r. poz. 1616)

Jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 ., o
finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 ze zm.)

Inne przedsiebiorstwo (wpisa¢ jakie)

8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (prosze o

podanie nr PKD dziatalnosci przewazajacej)

(PKD) oo e eee e ves s es e s et e s et e e et 0ot s et e et 01 2ot e e et et e et e set e set e

9. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z art. 2 zatgcznika | do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z

dnia 17 czerwca 2014 r.

Mikroprzedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 os6b i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro

Mate przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro

Srednie przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 osdb i ktérego obroty roczne nie
przekraczajg 50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro

Inne przedsiebiorstwo

10. Nazwa banku i numer nieoprocentowanego rachunku bankowego :

11. Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, lub spét-

dzielczej umowy o prace, na dzien ztozenia wniosku: .......cccceeevvennes 0S0Db, tj. o, etatow.

12. Osoba/osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem reje-

strowym lub zatgczonym petnomocnictwem):

a) iIMi€ i NAZWISKO ....cveviiee et StaNOWISKO STUZDOWE ......coeiiiiiiie e e e

b) imie i NAZWISKO .....c.cvvevieeie et StanoWisko STUZDOWE ..ot e



13. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:
IMI€ i NAZWISKO ..cueieieciesiire s Stanowisko STUZDOWE........c.ceeeeriiiiecee e
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1. IFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE:

UWAGA! Whiosek nalezy wypelni¢ wylacznie na JEDNO ksztalcenie ustawiczne (np. na jeden
kurs dla 10 uczestnikéw).

1. Catkowita wartos¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym ................ccoooevcriereenee zt
Stownie :

W tym:

= KWOTa WNIOSKOWANA Z KFS ...ttt ettt et et ebe s et ses e e st ea st b s ses b s et sen s eae sesbesenesennas zt
- kwota wktadu wiasnego WNoSZONEgo Przez PraCOdAWEE ........ceceueeerieuruceireririerere ettt sttt sestes s st e s ses s b sessesens zt
Uwaga:

Przy wyliczaniu wktadu wiasnego pracodawca nie uwzglednia innych kosztow, ktére ponosi w zwigzku
z udziatem pracownikéw 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 itp.
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Whioskowana wysokos¢ srodkéw KFS nie moze uwzgledniac kosztéw zwigzanych z wyzywieniem, do-
jazdem, zakwaterowaniem.

Ksztatcenie ustawiczne dofinansowane ze srodkéw KFS podlegajg zwolnieniu z podatku VAT na
podstawie art. 43 ust. 1 pkt 26 i 29 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 361 ze zm.) w zwigzku z § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardéw i ustug oraz warunkow
stosowania tych zwolnien (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 955 ze zm).

I1l. INFORMACIJE DOTYCZACE FORM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO ORAZ INFORMACIE O UCZESTNI-

KACH KSZTALCENIA

UWAGA! Wniosek nalezy wypetni¢ wylgcznie na JEDNO ksztatcenie ustawiczne (np. na jeden kurs
dla 10 uczestnikow).

Wyszczegodlnienie Liczba os6b przewidzianych do ksztatcenia
ustawicznego

Pracodawca Pracownicy

razem W tym kobiety

Wedtug form ksztatcenia ustawicznego

1 Kursy

2 Studia podyplomowe




3 Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw po-
twierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

4 Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczo-
nym ksztatceniu

5 Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatce-
niem

6 Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia
ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinanso-
wanie tego ksztatcenia ze srodkow KFS

Wedtug priorytetow wydatkowania srodkéw rezerwy KFS
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 50 roku zycia.

1

2 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczo-
nym stopniem niepetnosprawnosci

3 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0séb z niskim
wyksztatceniem

4 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obsza-
rach/branzach, ktére powiatowe urzedy pracy okre$lg na
podstawie wybranych przez siebie dokumentéw strategicz-
nych, analiz czy planéw rozwoju jako istotne dla danego po-
wiatu czy wojewddztwa — branze kluczowe dla rozwoju po-
wiatu puckiego zgodnie ze Strategia Rozwoju Ziemi Puckiej
na lata 2016 — 2025

Wedtug grup wiekowych

1 15-24 lat

2 25-34 lat

3 35—-44|lat

4 45 lat i wiecej

Wedtug wyksztatcenia

1 Wyzsze

2 Policealne i $rednie zawodowe

3 Srednie ogdlnoksztatcace

4 Zasadnicze zawodowe

5 Gimnazjalne i ponizej

Wedtug grup wielkich zawodow i specjalnosci

1 Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i
kierownicy

2 Specjalisci

3 Technicy i inny $redni personel




4 Pracownicy biurowi

5 Pracownicy ustug i sprzedawcy

6 Rolnicy, ogrodnicy, lednicy i rybacy

7 Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

8 Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen
9 Pracownicy przy pracach prostych

10 Sity zbrojne

11 Bez zawodu

RAZEM




IV. Informacje dotyczace planowanego ksztalcenia ustawicznego

RODZAJ KSZTALCENIA
(wlasciwe zaznaczy¢)

o Kurs

O Studia podyplomowe
O Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnos$ci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych
O Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym
ksztalceniu
0 Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwiazku z podjetym ksztalceniem

NAZWA / KIERUNEK KSZTAL.CENIA
USTAWICZNEGO

ORGANIZATOR KSZTALCENIA (nazwa,
adres, NIP)

POSIADANE PRZEZ ORGANIZATORA
KSZTALCENIA CERTYFIKATY JAKO-
SCI USLUG *

TERMIN REALIZACJI KSZTALCENIA
(data rozpoczecia ksztalcenia nie p6Zniej niz
15.12.2025)

od

do

(dd-mm-rr)

(dd-mm-rr)

LICZBA GO-
DZIN

LICZBA DNI

MIEJSCE REALIZACJI SZKOLENIA

KOSZT KSZTALCENIA NA JEDNEGO
UCZESTNIKA

zl

POROWNANIE CEN PODOBNYCH
USLUG OFEROWANYCH NA RYNKU
NA JEDNEGO UCZESTNIKA - o ile s3 do-
stepne

(nazwa ksztalcenia)




TIOSC GOAZIN: ...ttt e

(nazwa ksztalcenia)

TIOSC GOAZIN: .. ..ottt ettt

(nazwa ksztalcenia)

TLOSE GOAZIN: ...t e e et e e e e e e e e e

(zakres tematyczny)

* Nalezy zataczy¢ kserokopie certyfikatow a w przypadku kurséw — nalezy zataczy¢ posiadany dokument na podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie
jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych

Uzasadnienie wyboru organizatora ustugi ksztalcenia



V. UZASADNIENIE WNIOSKU:

1. W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztalcenia dla kazdego pracownika i/lub pracodawcy nalezy wypeki¢ ponizszg tabelg.

Lp.

Wyksztalcenie

Forma zatrud-
nienia

i okres obowia-

zywania umowy

(od...do...), wy-

Zajmowane
stanowisko

Rodzaj wykony-
wanych prac

Uzasadnienie potrzeby od-
bycia ksztalcenia ustawicz-
nego przy uwzglednieniu
obecnych lub przyszlych
potrzeb pracodawcy

Priorytet 1, 2, 3, 4, oraz
uzasadnienie do wskaza-
nego priorytetu wydatko-
wania Srodkow rezerwy

KFS

Informacje
o planach dotyczacych
dalszego zatrudnienia
oso6b, ktore beda objete
ksztalceniem ustawicz-
nym/Informacja o pla-
nach dot. dalszego pro-

miar etatu wadzenia dzialalno$ci
(jezeli z ksztalcenia ko-
rzysta¢ ma praco-
dawca)
Priorytet nr: ......
Uzasadnienie:
Priorytet nr: ......
Uzasadnienie:

Priorytetnr: ......

Uzasadnienie:

Priorytetnr: ......

Uzasadnienie:

/podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/




VI. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY pkt 3, 4, 5, 6, wypetniaja tylko Pracodawcy prowadzacy dziatal-
nos¢ gospodarczg — Pozostali Pracodawcy w tych punktach wpisujg ,,nie dotyczy”)

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego oswiadczam, ze:

Lo e (zalegam / nie zalegam — prosze wpisa¢ wtasciwa odpowiedz) w dniu ztozenia
whniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Eme-
rytur Pomostowych;

2. s (zalegam / nie zalegam — prosze wpisa¢ wtasciwg odpowiedz) w dniu ztozenia wnio-
sku z optacaniem innych danin publicznych,

B e e s e s (otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) — prosze wpisa¢ wtasciwg odpowiedz)
pomoc(y) ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i Zrodta pochodzenia, w tym ze srodkéw z budzetu
Unii Europejskiej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych, na pokrycie ktérych ma by¢ przezna-
czona pomoc, o ktdrg sie ubiegam w ramach niniejszego wniosku.

4. Zobowiazuje sie do poinformowania PUP w Pucku o uzyskaniu pomocy publicznej oraz pomocy de minimis,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostg otrzymam pomoc publiczng lub
pomoc de minimis.

5. Wnioskowana pomoc dotyczy (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
a) pomocy w sektorze rolnictwa o TAK o NIE
b) pomocy w sektorze rybotowstwa o TAK o NIE
c) pomocy w pozostatych sektorach o TAK o NIE

6. Jestem swiadomy ograniczen w ubieganiu sie o pomoc publiczng wynikajacych z Artykutu 1 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 (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

7. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z organizatorem ksztatcenia tj. nie istniejg wzajemne powigzania
miedzy mojg osobg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w moim imieniu, polegajagce w
szczegoblnosci na:

1) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki osobowej lub kapitatowe;j,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

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

8 e (Jestem/ nie jestem — prosze wpisaé odpowiedz) mikroprzedsiebiorcg w rozumieniu
art. 2 zatgcznika | do Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
[Mikroprzedsiebiorca —przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych
zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiggngt roczny obrot netto ze sprzedazy towarow,
wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 min euro lub sumy
aktywow jego bilansu sporzqdzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2
min euro ]

9. Zobowigzuje sie, po pozytywnym rozpatrzeniu niniejszego wniosku, do przekazania do PUP Puck, danych
osobowych uczestnikow ksztatcenia (imie i nazwisko oraz 6 pierwszych i 2 ostanie cyfry nr PESEL), dla ktérych
ubiegam sie o dofinansowanie ksztatcenia w ramach ztozonego wniosku=

10. Wz6r wniosku nie zostat zmodyfikowany, z wyjgtkiem miejsc gdzie jest to wyraznie dopuszczone.



11. Zapoznatem sie z rozporzadzeniem 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) oraz art. 69a i 69b
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U.z 2025 r. poz. 214
ze zm.) i ustawg z dnia 20 marca 2025 r.o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

12. Zapoznatem sie z trescig regulaminu przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy w Pucku srodkéw
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu Szkoleniowego i akceptuje w catosci
jego postanowienia.

Uwaga!!ll pracodawca zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Pucku
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zatagczonych do niego dokumentach potwier-
dzam/-my wtasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§ 1 Kodeksu karnego jednoczesnie oswiadczam/-my pod rygorem rozwigzania umowy, ze informacje
zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i praw-
nym.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy
UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023.) lub

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub

- Rozporzadzenie komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014)).

Czytelnie wypetniony wniosek wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w powiatowym urzedzie pracy wiasciwym ze wzgledu na

siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci

Pracodawca zobowigzany jest do przedtozenia harmonogramu ksztatcenia najpézniej w dniu podpisania
umowy i niezwtocznego informowania Starosty o kazdorazowej jego zmianie.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pucku z siedzibg przy ul. Elizy
Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Moga sie Panistwo z nami skontaktowac w sposob tradycyjny piszac na wskazany
adres, telefonicznie — dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-73 lub elektronicznie za posrednictwem
poczty e-mail kierujgc wiadomosé na adres: gdpu@praca.gov.pl.

Chcac zapewnic¢ bezpieczenstwo Paristwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Da-
nych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych nalezy zgtaszac sie na
adres: iod@puck.praca.gov.pl

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcéw w ramach srodkéw KFS. W zwigzku z powyzszym Panistwa dane osobowe s3
przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisow prawa, ktére okresla
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania sSrodkow


mailto:gdpu@praca.gov.pl

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. Ponadto w przypadku przyznania wnioskowanej pomocy, Paristwa dane
bedg przetwarzane na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe nie bedg prze-
twarzane w spos6b zautomatyzowany oraz nie bedg transferowane poza Polske. Jednoczesnie informujemy,
Ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
Swiadczgce nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajagcym dane, w tym podmioty Swiadczgce obstuge poczty
elektronicznej?.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz okres 10 lat
po zakonczonym postepowaniu, w zwigzku z realizacjg obowigzkéw cigzgcych na Administratorze, jak rowniez
przez czas obowigzywania umowy w zakresie zgodnym z przepisami prawaZ.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Paistwo prawo do dostepu oraz sprostowania po-
danych danych, prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprze-
ciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw moga Panstwo
skorzystac kontaktujac sie z Administratorem, zgodnie z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje
Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

OBOWIAZKOWE:
1 Zatacznik nr 1 — oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis lub zaswiadczenia dokumentujgce
otrzymang pomoc de minimis.
2 Zatacznik nr 2 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

W zaleznosci od odpowiedzi wskazanej w pkt 5 Oswiadczenia Wnioskodawcy (Czes¢ VI wniosku) na-
lezy ztozy¢ odpowiedni druk zatgcznika:

e W przypadku wskazania odpowiedzi TAK w pkt 5 lit c) formularz wg wzoru jak zatgcznik do
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1206)

e W przypadku wskazania odpowiedzi TAK w pkt 5 lit a) lub b) formularz wg wzoru jak za-
tacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie infor-
macji sktadanych przez podmioty ubiegajace sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub ry-
botéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810).

Wzér formularzy znajduje sie na str. www.uokik.gov.pl

3 Kopie (potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem) dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy
prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej np. kserokopia umowy spotki w przy-
padku spétek prawa cywilnego wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w
przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spétdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe dla jednostek bu-
dzetowych, szkét, przedszkoli)

4 Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzamin wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego

! Dotyczy wylacznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztows (e-mail)
2 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okre$la Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach


http://www.uokik.gov.pl/

5 Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawionego przez re-
alizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

DODATKOWE:
1 Kserokopia certyfikatow jakosci ustug posiadanych przez realizatora ksztatcenia ustawicznego
2 W przypadku kursdw nalezy dostarczy¢ dokument, na podstawie ktorego realizator prowadzi po-

zaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych reje-
strach elektronicznych




