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Krajowy
Fundusz
- Szkoleniowy

Wypetnia pracownik PUP Gdynia Wypetnia Pracodawca:
Data i godzina wptywu wniosku, podpis osoby przyjmujgcej | Sktadam
whniosek, numer, pod ktérym zarejestrowano wniosek Wiasciwe zaznaczy¢ X:
whniosek
korekta
whniosku
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Gdyni

Whiosek o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikoéw i pracodawcy
w ramach krajowego funduszu szkoleniowego

(w przypadku zawarcia umowy w spawie przyznania srodkéw KFS niniejszy wniosek stanowi¢ bedzie jej integralna czesc)

UWAGA:
Pracodawca musi wypeni¢ wszystkie biate pola.

Czes¢ |. — Dane dotyczace Wnioskodawcy

Nazwa Pracodawcy
1.

Adres siedziby: miejscowosé, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu.
2.

Miejsce prowadzenia dziatalnosci: miejscowos$¢, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu.
> Nalezy wypemi¢, jesli adres jest inny niz podany w pkt 2.

Adres do korespondenciji: miejscowos¢, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu.
4 Nalezy wypemi¢, jesli adres jest inny niz podany w pkt 2.

Numer identyfikacyjny w krajowym
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP EEEIZE UZGOG [peehie e
gospodarki narodowej
REGON
6 Oznaczenie przewazajgcego rodzaju prowadzonej
" |dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD

7 Numer nieoprocentowanego rachunklu bankowego Pracodawcy:




Liczba zatrudnionych pracownikéw, personelu, w dniu sktadania wniosku, w
przeliczeniu na peten etat.

W sktad personelu wchodzg pracownicy, osoby pracujgce dla
przedsiebiorstwa, podlegajgce mu i uwazane za pracownikéw na mocy prawa
krajowego, wiasciciele bedacy kierownikami, partnerzy prowadzgcy regularng
dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe. Do
liczby personelu nie wlicza sie 0sdb przebywajgcych na urlopie macierzyrnskim
ani na urlopie wychowawczym.

Wielko$¢ przedsiebiorcy zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018r. o Prawo przedsigbiorcéw.
Prosze zaznaczy¢ wiasciwe X.

a) |mikro to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego
obroty roczne i, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro

b) |mate to przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i ktérego
obroty roczne i, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

c) |sSrednie to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i ktérego
obroty roczne nie przekraczajg 50 min euro i, lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 min euro

d) |duze | ]

e) |nie dotyczy

10.

Czy dziatalnos$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe. Odpowiedz przeczgca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy
beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w sektorze
transportu drogowego albo prowadzgc jednoczesnie dziatalnos¢ gospodarczg w sektorze
transportu drogowego oraz inng dziatalno$¢ gospodarczg, posiada on rozdzielnos¢
rachunkowg dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajaca
ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis
przeznaczona jest wyfgcznie na dziatalnos¢ inng niz dziatalnos¢ w sektorze transportu
drogowego. Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na
prowadzeniu odrebnej ewidenciji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychodow i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych
obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, zasad prowadzenia odrebnej ewidenc;ji
oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.

tak nie |_|

12.

Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania umowy, zgodnie z dokumentem rejestrowym
lub zatgczonym petnomocnictwem.

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe

13.

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem.

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe

Telefon e-mail

Czes¢ Il. — Planowane koszty ksztalcenia ustawicznego

Wysokos¢ wsparcia wynosi:

a. w przypadku mikroprzedsiebiorstw, to 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiece;j

jednak niz 4.000,00 zt na jednego uczestnika i 50.000,00 zt na firme w roku,




b. w przypadku pozostatych pracodawcow, to 80% kosztéw ksztatcenia ustawicznego, nie
wiecej jednak niz 4.000,00 zt na jednego uczestnika i 50.000,00 zt na firme w roku. Pozostate
koszty ksztatcenia ustawicznego ponosi pracodawca.

Liczba osdb, ktéra majg wzigé udziat w ksztatceniu ustawicznym pracownikdéw i pracodawcy,
zgodnie z priorytetami RADY RYNKU PRACY na rok 2021:

Priorytety RADY RYNKU PRACY wydatkowania Pracodawca Pracownik

uwaga: uczestnik moze zostac
przypisany tylko do jednego
priorytetu

Priorytet nr A: wsparcie ksztatcenia ustawicznego
skierowane do pracodawcow zatrudniajgcych
cudzoziemcow

b) Priorytet nr B: wsparcie ksztatcenia ustawicznego

pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego,
wskazanych na liscie przedsigbiorstw spotecznych
prowadzonej przez MRiPS, cztonkéw lub pracownikéw
spotdzielni socjalnych lub pracownikow Zaktadow
Aktywnosci Zawodowej

c) | Priorytet nr C: wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb,
ktére mogg udokumentowac¢ wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o
szczegolnym charakterze, a ktérym nie przystuguje
prawo do emerytury pomostowej

d) | Priorytet nr D: wsparcie ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubéw
Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej;

e) | Priorytet nr E : wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob
z orzeczonym stopniem niepetnosprawno$ci

f) | Priorytet nr F: wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob
dorostych w nabywaniu kompetenciji cyfrowych

Forma ksztatcenia ustawicznego

Prosze zaznaczy¢ wtasciwie X.

Pracodawca moze ubiegac sie tylko o jedno ksztatcenie ustawiczne, np. jedno szkolenie badz
jedne studia podyplomowe, itp., pod warunkiem, ze wczesniej zawarte umowy zostaty
zakonczone i rozliczone.

a) | Szkolenia lub kursy

b) | Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych
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

NN

f) |Badanie potrzeb szkoleniowych

Wysoko$¢ dofinasowanie:

a) | Catkowita wysokos¢ wydatkow na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy

kwota w PLN stownie




b)

Whnioskowana wysokos¢ srodkow z rezerwy KFS:

kwota w PLN stownie

c)

Wysokos$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez pracodawce:

kwota w PLN stownie

Czesé lll. — Uzasadnienie wniosku

W celu uzasadnienia realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw
rezerwy KFS nalezy wypetni¢ ponizsza tabele.

Oferta wybrana

Nazwa ksztatcenia ustawicznego:
kursu, studidw podyplomowych, egzaminu, zakresu badan, zakresu ubezpieczenia lub
zakresu diagnozy potrzeb szkoleniowych

a)
Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego
b)
Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego
c)
NIP realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego
d)
Termin realizacji ksztatcenia Data rozpoczecia Data zakonczenia
ustawicznego. (dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)
e) |[Nalezy poda¢: dzien, miesigc
i rok rozpoczecia i zakonczenia
ksztatcenia ustawicznego.
Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego przypadajgca na 1 uczestnika.
) Dotyczy kurséw oraz studiéw podyplomowych.
netto brutto, jezeli dotyczy
Cena ustugi ksztatcenia
9) ustawicznego za 1 osobe
Certyfikat jakosci ustug, o ile realizator ustugi posiada, prosze wskaza¢ posiadane
przez realizatora ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci ustug. Certyfikat jakosci
ustug moze dotyczy¢ zaréwno kierunku ksztatcenia, jak rowniez realizatora ksztatcenia
ustawicznego, jako instytucji Swiadczgcej ustugi szkoleniowe. Bedg brane pod uwage
h) rézne formy certyfikatow: Certyfikaty Systemu Zarzgdzania Jakoscig ISO, akredytacje

np. Kuratora O$wiaty, Polskiego, atesty, TUV, standard HACCP, itp.

UWAGA: Urzad uwzgledni podczas oceny certyfikaty jakosci jezeli Wnioskodawca:
dotgczy do wniosku kopie potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem takiego dokumentu,
lub wskaze we wniosku informacje, gdzie w formie elektronicznej publikowana jest




informacja, o tym ze dany realizator ksztatcenia ustawicznego posiada wskazany przez

Whioskodawce certyfikat jakosci.

Dokument uprawniajgcy do
prowadzenia pozaszkolnych form
ksztatcenia ustawicznego. Dotyczy
wytgcznie kursow, jezeli informacja
ta nie jest dostepna w publicznych
rejestrach elektronicznych.

nazwa organu
ewidencyjnego

nr ewidencyjny
wpisu

data wpisu

)

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze
srodkéw rezerwy KFS. Prosimy o uzasadnienie wyboru maksymalnie w 3 zdaniach.[][]

k)

Poréwnanie ceny ksztatcenia ustawicznego z ceng podobnych ustug oferowanych

na rynku

Nazwa ksztatcenia, NIP realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.
Uwaga: w przypadku braku realizatora do porownania, nalezy wpisa¢ - brak

Nazwa realizatora ksztatcenia do poréwnania

Nazwa ksztatcenia do poréwnania

NIP realizatora ksztatcenia do
poréwnania

Liczba godzin na 1 uczestnika

podyplomowych

ksztatcenia. Dotyczy kursu, studiow

Cena za osobe

netto

brutto, jezeli dotyczy

Nazwa realizatora ksztatcenia do poréwnania

Nazwa ksztatcenia do poréwnania




NIP realizatora ksztatcenia do
poréwnania

Liczba godzin na 1 uczestnika
ksztatcenia. Dotyczy kursu, studiéw
podyplomowych

Cena za osobe

netto brutto, jezeli dotyczy

Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia z Pracodawcg negocjacji
ustugi ksztatcenia ustawicznego m.in w nastepujgcym zakresie: ceny ustugi ksztatcenia
ustawicznego, liczby osdb objetych ksztatceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu
ksztatcenia lub zakresu egzaminu, z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakoSci
ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania srodkéw publicznych.

W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztatcenia dla kazdego
pracownika nalezy wypei¢ ponizszg tabele.

a)

Nr Uczestnika:
Nie nalezy podawa¢ danych osobowych. Dane te nalezy podac¢ przed
zawarciem umowy.

b)

Nr priorytetu w ramach, ktérego uczestnik bedzie objety
ksztatceniem:

Forma zatrudnienia

Rodzaj umowy:
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwy X i podac daty jej obowigzywania

Data rozpoczecia
dd.mm.rrrr

Umowa o prace na czas nieokreslony

Indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza

Data rozpoczecia | Data zakonczenia
dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Umowa o prace na czas okreslony

d)

Stanowisko pracy,
zgodne z umowg o prace, a w przypadku indywidualnej dziatalnosci gospodarczej,
zgodne z wykonywang praca.

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS.

Prosze zaznaczy wiasciwe X.

Do 1 roku od dania ukonczenia ksztatcenia ustawicznego

Powyzej 1 rok od dania ukonczenia ksztatcenia
ustawicznego

f)

Uzasadnienie objecia ksztatceniem, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych
potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania Srodkéw KFS.
Kazdy z podpunktéw prosze opisa¢ w maksymalnie w 3 zdaniach.

a. | rodzaj wykonywanych prac — zakres obowigzkow:




zawodowych:

sposob wykorzystania nabytych w toku ksztatcenia ustawicznego kompetenciji

ono finansowane:

c. | Uzasadni¢ wybor dziatania

powigzanie zaplanowanego dziatania z priorytetem, w ramach ktérego bedzie

nalezy odniesc¢ sie do priorytetu, w ktdry wpisany zostat uczestnik ksztatcenia i

regionalnego rynku pracy:

zgodnos¢ kompetenciji nabywanych przez uczestnika z potrzebami lokalnego lub

jakie kompetencje nabedzie
uczestnik ksztatcenia:

nazwa zawodu z Barometru
zawodow 2021 dla miasta
Gdyni, Sopotu lub wojewodztwa
pomorskiego, w ktory wpisujg
sie nabyte kompetencje:

Udziat w ksztatceniu ustawicznym pracodawcy i pracownikow:

pracodawcy pracownicy
liczba w tym liczba osob w tym
0sob kobiet kobiet
wedtug kursy
rodzajl_J studia podyplomowe
wsparcia
egzaminy
badania
lekarskie/psychologiczne
badanie potrzeb
szkoleniowych
podziat brak lub niepetne
wedtug podstawowe

wyksztatcenia | gimnazjalne i ponizej

zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcgce

policealne i $rednie
zawodowe

wyzsze (w tym licencjat)

podgrupy 15-24 lata

wiekowe 155 34 lata

35 - 44 |ata

45 lat i wiecej




sity zbrojne

kierownicy

grupy specjalisci

zawodowe ——— - .
technicy i inny sredni

personel

pracownicy biurowi

pracownicy ustug
i sprzedawcy

rolnicy, ogrodnicy, lesnicy
i rybacy

robotnicy przemystowi
i rzemieslnicy

operatorzy i monterzy
maszyn i urzgdzen

pracownicy przy pracach
prostych

Czesé IV. — Oswiadczenia Wnioskodawcy

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

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe X.
Oswiadczam, ze:

spetniam nie nie dotyczy
I:l spetniam

warunki/éw rozporzgdzenia komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe X.
Oswiadczam, ze:

spetniam nie nie dotyczy
D spetniam |:| D

warunki/dw rozporzgdzenia (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

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe X.
Oswiadczam, ze:

spetniam nie nie dotyczy
spetniam

warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie
stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla
sektora rybotéwstwa i zmieniajgcego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004, poniewaz w ciggu
biezgcego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajgcych go latach kalendarzowych nie
korzystatem/lismy ze Srodkéw pomocy przekraczajgcych kwote 30 tys. EUR.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy ze starostg otrzymam pomoc publiczna.

Zapoznatem sie z Regulaminem finansowania kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcy ze $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urzad
Pracy w Gdyni i nie wnosze zadnych uwag.

Oswiadczam, ze wszystkie kopie dokumentéw utworzonych przez pracodawce zatgczone do
wniosku sg zgodne z oryginatem. Pozostate dokumenty, w tym: zatgcznik nr 3 - program
szkolenia, wzor dokumentu, potwierdzajgcy kompetencje nabyte przez uczestnikéw w ramach
kursu i certyfikat jakosci ustug sg zgodne z otrzymanymi do realizatora ksztatcenia.

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe X.
Oswiadczam, ze z ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze $rodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w 2021 r.:

wskazany w czesci lll pkt 2 a

a) |nie korzystat uczestnik nr




wskazany w czesci lll pkt 2 a
uczestnik nr

korzystaty

b)

jednakze tgczna kwota dofinansowania w 2021 r. nie przekroczyta, 4.000,00 z
na 1 uczestnika.

8. | Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. priorytetu A
Prosze zaznaczy¢ wtasciwe X.
Oswiadczam, ze jestem pracodawcyg zatrudniajgcym cudzoziemcow, a wybrane dziatanie
wigze sie ze specyficznymi potrzebami pracownikéw jak i pracodawcy.
tak nie nie dotyczy
9. | Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. priorytetu B
Oswiadczam, ze jestem pracodawcg bedgcym podmiotem posiadajgcym status
przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanego na liscie przedsiebiorstw spotecznych prowadzonej
przez MRIPS, czionkéw lub pracownikow spétdzielni socjalnych lub pracownikéw Zaktadéw
Aktywnosci Zawodowe;j:
tak nie nie dotyczy
Rodzaj podmiotu:
nalezy zaznaczy¢ wtasciwe X
przedsiebiorstwo spoteczne spétdzielnia socjalna zaktad aktywizacji zawodowe]
10. | Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. priorytetu C
Oswiadczam, za udokumentowane wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w
szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do
emerytury pomostowej posiada uczestnik:
Prosze podaé nr uczestnika, ktorego
<'jotyczy ten prloryt.et: a jezeli nie dotyczy nie dotyczy
zadnego z uczestnikéw ksztatcenia prosze
zaznaczyC: nie dotyczy.
11.| Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. priorytetu D
Oswiadczam, ze wsparciem ksztatcenia ustawicznego objeci bedg pracownicy:
Prosze zaznaczy¢ wtasciwe X, a jezeli nie dotyczy zaznaczyé: nie dotyczy.
Centrow Integracji Klubéw Integracji  Warsztatow Terapii :
. ) L ; nie dotyczy
Spotecznej Spotecznej Zajeciowej
12.| Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. priorytetu E
Oswiadczam, ze orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci posiada uczestnik:
Prosze podac nr uczestnika, ktérego dotyczy ten priorytet, a jezeli nie dotyczy zadnego z
uczestnikéw ksztatcenia prosze zaznaczyé: nie dotyczy.
nie dotyczy
13.| Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. priorytetu F
Oswiadczam, ze wybrana forma ksztatcenia ustawicznego:
a) ma na celu zniwelowac¢ i zapobiec powstawaniu luk i brakéw w kompetencjach cyfrowych,
wskazanych we wniosku uczestnikéw ksztatcenia,
b) jest powigzana z pracg wykonywang przez wskazanych uczestnikéw ksztatcenia,
Prosze podac nr uczestnika, ktorego dotyczy ten priorytet, a jezeli nie dotyczy zadnego z
uczestnikéw ksztatcenia prosze zaznaczyé¢: nie dotyczy.
nie dotyczy
14.| Zobowigzuje sie przed zawarciem umowy przedstawi¢ dane osobowe uczestnikow

wskazanych we wniosku tj. imie i nazwisko oraz PESEL.




15.

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

16.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego Kto,
sktadajgc zeznanie majace 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.

Czes¢ V. — Wymagane zataczniki i dokumenty do wniosku:

Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis. | zatgcznik nr 1
W przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng, dodatkowo | (nalezy pobrac
oswiadczenie imienne wszystkich wspdlnikdw. 0sobno)

Formularz pomocy de minimis. zatgcznik nr 2
(nalezy pobrac
0sobno)

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu zatgcznik nr 3 (nalezy
pobra¢ osobno)

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informac;ji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw
powszechnie obowigzujacych.

Kserokopia umowy spétki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy, jezeli do reprezentowania
Whioskodawcy wyznaczona jest osoba niewymieniona w dokumentach rejestracyjnych.

data podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej do

UWAGA: reprezentowania pracodawcy

1. W przypadku, gdy wniosek oraz zalgczniki sg wypetnione nieprawidiowo, wyznacza sie
pracodawcy termin nie krétszy niz 8 - dni i nie dtuzszy niz 14 — dni na jego poprawienie.
2. W przypadku niepoprawienia:

wniosku oraz zatgcznikéw we wskazanym terminie

lub niedotgczenia, w dniu sktadania wnioskow:

zatgcznikow nr 1, 2, 3,

kopii dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w
przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j

wzoru dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujgcych,

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