
                                                                                                                   
Centrum Aktywizacji Zawodowej                                          
         Chorzów, dnia  ………………………….   
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  numer wniosku ……………………………
                                                                                                                                                                          (nadaje Urząd)
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 
Wniosek należy wypełnić czytelnie
PODSTAWA PRAWNA:
1) Art. 69a i 69b Ustawy  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.                  
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
	PRIORYTETY MINISTRA ROZWOJU, PRACY  I TECHNOLOGII WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS W  ROKU 2021: (zaznaczyć właściwe)

· 1)  wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność;
· 2) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby;
· 3) wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;

· 4) wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;
· 5) wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;

· 6) wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych;

· 7) wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości;

· 8) wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych 
i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego.
	

	


 I. DANE PRACODAWCY*  

1. Pełna nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
 (W przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, jak i wspólników spółki cywilnej i jawnej, należy podać adres/y zamieszkania osoby/osób  i  nr PESEL)
2. Adres siedziby:
…
3. Miejsce prowadzenia działalności:
…

4. Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………………
5. NIP
…
6. REGON……………………………………………………………………………………………………...
* Pracodawca to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika (zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia z dnia 20 kwietnia 2004r.)
7. Przeważająca działalność gospodarcza kod -  PKD………………………………………………………….
8. Data rozpoczęcia działalności:……………………………………………………………………………….
9. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z PUP:…………………………………
    Nr telefonu…………………………………………….mail……………………………………………........
10. Nazwa i adres banku: ……………………………………………………………………………………….
    Nr konta bankowego:

Podane powyżej konto jest/nie jest oprocentowane (niepotrzebne skreślić). 
W przypadku oprocentowania rachunku bankowego i powstania odsetek od kwoty przekazanych środków KFS, Pracodawca zobowiązany jest po zakończeniu ostatniej z form kształcenia ustawicznego, do dokonania zwrotu odsetek na rachunek bankowy Powiatowego Urzędu Pracy                   w Chorzowie.

11. Liczba zatrudnionych pracowników: 

12. Wielkość przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców                      oraz z załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE)  nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014) – zaznaczyć właściwe. 

 Mikro przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz 
 jego roczny obrót  nie przekracza 2 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza  2  milionów     euro)

 Małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego   roczny obrót    nie przekracza 10 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza   10  milionów euro)

       Średnie  przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny     

        obrót nie przekracza 50 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza  43 milionów euro)

 Inne  przedsiębiorstwo (nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej) 
13. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko osób upoważnionych do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub pełnomocnictwem): 

……………………….                                                                                       ………………………….
       Imię i Nazwisko                                                                                                          Stanowisko
………………………….                                                                                      ………………………….
       Imię i Nazwisko                                                                                                          Stanowisk

	
	II. INFORMACJE O PLANOWANYCH DZIAŁANIACH (należy odpowiednio dodać lub usunąć rzędy aby uwzględnić wszystkie działania)
	

	1. 
	Nazwa oraz rodzaj działania ( kurs / studia podyplomowe / egzamin / badania lekarskie i/lub psychologiczne / ubezpieczenie NNW)  

	 
	 Należy wpisać  nazwę i rodzaj działania  :       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                   

	
	liczba uczestników
	Całkowity koszt wskazanej formy kształcenia ustawicznego
(Podane koszty szkolenia nie mogą uwzględniać podatku VAT  oraz kosztów związanych z dojazdem zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników i wykładowców. )
	kwota dofinansowania / kwota wkładu własnego pracodawcy
	całkowity koszt kształcenia na 1 uczestnika
	planowany termin realizacji kształcenia (kwartał i rok rozpoczęcia 
i zakończenia)
	nazwa i siedziba (pełen adres) wybranego realizatora kształcenia
	wymiar godzinowy zajęć
	miejsce odbywania zajęć (pełen adres)

	
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	
	uzasadnienie wyboru realizatora kształcenia

	
	 

	
	porównanie ceny usługi   realizowanej przez  wybrany podmiot  z podobnymi usługami oferowanymi na rynku  (należy podać nazwy usług, nazwy realizatorów usług, wskazać ceny, wymiar godzinowy)

	
	 

	
	informacje o posiadanych przez wybranego realizatora działań ,certyfikatach jakości usług kształcenia ustawicznego (np. ISO, akredytacja)

	
	 

	
	nazwa rejestru elektronicznego, w którym dostępna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia usług kształcenia ustawicznego (proszę zaznaczyć właściwy rejestr)

	
	CEIDG  - ⁪  ,    KRS – ⁪,   Statut- ⁪,     RIS - ⁪   (proszę podać nr w rejestrze)  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


	2. 
	Nazwa oraz rodzaj działania ( kurs / studia podyplomowe / egzamin / badania lekarskie i/lub psychologiczne / ubezpieczenie NNW)  

	 
	 Należy wpisać  nazwę i rodzaj działania:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	liczba uczestników
	Całkowity koszt wskazanej formy kształcenia ustawicznego
(Podane koszty szkolenia nie mogą uwzględniać podatku VAT  oraz kosztów związanych z dojazdem zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników i wykładowców. )
	kwota dofinansowania / kwota wkładu własnego pracodawcy
	koszt kształcenia na 1 uczestnika
	planowany termin realizacji kształcenia (kwartał i rok rozpoczęcia 
i zakończenia)
	nazwa i siedziba (pełen adres)  wybranego  realizatora kształcenia
	wymiar godzinowy zajęć
	miejsce odbywania zajęć (pełen adres)

	
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	 

	
	uzasadnienie wyboru realizatora kształcenia

	
	 

	
	porównanie ceny usługi   realizowanej przez  wybrany podmiot  z podobnymi usługami oferowanymi na rynku  (należy podać nazwy usług, nazwy realizatorów usług, wskazać ceny, wymiar godzinowy)

	
	 

	
	informacje o posiadanych przez wybranego  realizatora działań, certyfikatach jakości usług kształcenia ustawicznego (np. ISO, akredytacja)

	
	 

	
	nazwa  rejestru elektronicznego, w którym dostępna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia usług kształcenia ustawicznego  (proszę zaznaczyć właściwy rejestr)

	
	CEIDG  - ⁪  , KRS – ⁪,   Statut- ⁪,   RIS - ⁪   (proszę podać nr w rejestrze)  




Uzasadnienie wniosku z uwzględnieniem każdego z poniższych elementów:
a) Krótki opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego 
i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy (należy wykazać, że zakres tematyczny kursu,  egzaminu, studiów podyplomowych jest zgodny  z   zawodem  deficytowym obowiązującym  na terenie powiatu lub województwa, w którym świadczona jest praca -   tzn. wykazać że kompetencje, które pracownik uzyska w wyniku kształcenia, są uznane jako deficytowe -  w oparciu   o dane  z monitoringu zawodów, barometru zawodów dla powiatu lub województwa, za rok 2021): 
c) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Zgodność planowanych działań z określonymi na 2021 rok priorytetami wydatkowania środków KFS określonymi przez  MRPiT (należy uzasadnić, iż wskazane we wniosku formy kształcenia  lub wskazane we wniosku osoby, spełniają warunki określone w danym priorytecie. W przypadku ubiegania się  o wsparcie w ramach priorytetu   nr 1, 2, 4, 5, 7 i 8  Pracodawca zobowiązany jest jednocześnie do złożenia odpowiedniego oświadczenia, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 7 do niniejszego wniosku):
*   wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność     (należy wykazać konieczność nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji w związku                                      z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy z powołaniem się na odpowiednie przepisy.  Uwaga: obowiązek złożenia oświadczenia zgodnie z załącznikiem nr 7 do wniosku):   

………………………………………………………………………………………………………………..              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*  wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby (należy wykazać konieczności odbycia wnioskowanego szkolenia  lub nabycia określonych umiejętności. Uwaga: obowiązek złożenia oświadczenia zgodnie z załącznikiem nr 7 do wniosku):   
………………………………………………………………………………………………………………..              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*  wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych (należy wykazać, że zakres tematyczny kursu,  egzaminu, studiów podyplomowych jest zgodny  z   zawodem  deficytowym obowiązującym  na terenie powiatu lub województwa,  w którym świadczona jest praca -   tzn. wykazać że kompetencje, które pracownik uzyska w wyniku kształcenia, są uznane jako deficytowe -  w oparciu o dane  z monitoringu zawodów, barometru zawodów dla powiatu lub województwa, za rok 2021) :
………………………………………………………………………………………………………………..              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia (wsparcie skierowane jest do pracowników/pracodawców, którzy na dzień złożenia wniosku ukończyli 45 lat. Uwaga: obowiązek złożenia oświadczenia zgodnie z załącznikiem nr 7 do wniosku) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*   wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem (wsparcie skierowane jest do pracowników/pracodawców będących  rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka, którzy w ciągu jednego roku  przed datą złożenia wniosku podjęli pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem. Uwaga: obowiązek złożenia oświadczenia zgodnie z załącznikiem nr 7 do wniosku):  
            …………………………………………………………………………………………………………………..              ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
* wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii                                    i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych (należy wykazać, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione przez Pracodawcę nowe maszyny  i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe technologie                        i systemy, a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane                    z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami. Wsparciem kształcenia ustawicznego       w ramach tego priorytetu można objąć jedynie osobę, która w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych  na stanowisku pracy korzysta lub będzie korzystał z nowych technologii i narzędzi pracy. Uzasadnienie finansowania kształcenia w ramach powyższego priorytetu należy poprzeć kopiami stosownych dokumentów zakupu, decyzji dyrektora/ zarządu  o wprowadzeniu norm ISO, itp):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości (należy wykazać, że pracownik kierowany na wnioskowaną formę kształcenia ustawicznego spełnia kryteria dostępu. Uwaga: obowiązek złożenia oświadczenia zgodnie                                   z załącznikiem nr 7 do wniosku) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* wsparcie realizacji szkoleń dla  instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego. Uwaga: obowiązek złożenia oświadczenia zgodnie  z załącznikiem nr 7 do wniosku.
- jeśli forma kształcenia dotyczy nauczycieli kształcenia zawodowego należy wykazać, że wnioskowane kształcenie jest obowiązkowym szkoleniem branżowym nauczycieli przedmiotów zawodowych, a wskazane we wniosku osoby są nauczycielami teoretycznych przedmiotów zawodowych lub nauczycielami praktycznej nauki zawodu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- jeśli forma kształcenia dotyczy pracodawców lub pracowników podmiotów przyjmujących uczniów na staż, bądź osób prowadzących indywidualne gospodarstwa rolne, należy wykazać że wskazane we wniosku osoby są instruktorami praktycznej nauki zawodu bądź mają zamiar podjęcia się tego zajęcia lub są opiekunami praktyk zawodowych lub  opiekunami stażu uczniowskiego. :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
e) Związek wybranych działań z planami i możliwościami zatrudnieniowymi uczestników (w przypadku wniosku dot. wyłącznie kształcenia samego pracodawcy, należy przedstawić krótką informację na temat planów działania firmy w przyszłości). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wzór wniosku nie został zmodyfikowany, z wyjątkiem miejsc gdzie jest to wyraźnie dopuszczone.
  .......................................................                                            …..……...………………………………………………….
           (miejscowość, data) 
 (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy, w przypadku braku imiennej pieczęci należy złożyć podpis czytelny)
III. WNIOSKOWANA WARTOŚĆ WSPARCIA
1.Całkowita wysokość wydatków w zł………………………………………………………………………..
słownie………………………………………...................................................................................................... KWOTA WNIOSKOWANA  Z KFS  w zł. ………………………………………………………………….    słownie: …………………………………………………………………………………………………………
Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł (należy podać kwotę stanowiącą 20% całkowitej wysokości wydatków) ………………………………..………………………….……………….
słownie…………………………………………………………………………………………………………
Liczba pracowników objęta wsparciem………………………………………………………………………
Liczba pracodawców objęta wsparciem (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, wspólników spółki cywilnej i spółki jawnej): ………………………………………………………………………………………………………………….
W rozumieniu art. 2 Kodeksu Pracy: Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
Wydatek nie może dotyczyć osób współpracujących w rozumieniu  art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych.
IV. POUCZENIE
1. Wniosek może być złożony, jeżeli pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie miasta Chorzów.
2. Na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, środki z KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, przyznane są w wysokości  80 % kosztów kształcenia ustawicznego, a w przypadku  mikroprzedsiębiorstw w wysokości  100 %, kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika. 
3. Wniosek, który nie zawiera załączników wymaganych zgodnie z § 5 ust.2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego pozostaje bez rozpatrzenia, o czym starosta  informuje pracodawcę na piśmie.
4.W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest wypełniony nieprawidłowo lub jest niekompletny, starosta wzywa do jego poprawienia w terminie nie krótszym niż 7 dni i nie dłuższym niż 14 dni.  W przypadku niepoprawienia lub nieuzupełnienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia, o czym pracodawca zostaje  poinformowany pisemnie.
5. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych.  
6.Umowa dotycząca przyznanych środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i żadnej ze stron nie przysługuje 
roszczenie jej zawarcia.
…………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      
            do reprezentowania pracodawcy)
V. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Oświadczam, że:
1. Nie ubiegam się o przyznanie środków na te same koszty kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym Urzędzie Pracy.
2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy.
(zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  - beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.)
3. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.
4. Jestem pracodawcą**:
⁪ którego nie dotyczą przepisy o pomocy publicznej
⁪ prowadzącym działalność gospodarczą bez względu na formę organizacyjno- prawną oraz sposób finansowania, który podlega przepisom o pomocy publicznej 
5. Zalegam/Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                      z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
6. Zalegam/Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Toczy się/Nie toczy się* w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony   wniosek o likwidację.
8. Posiadam/Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
9. Ciąży/nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
10. Byłem(am) / nie byłem(am)* karany(a) zakazem dostępu do środków, o których mowa  w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r, o finansach publicznych.
11. Dane zawarte w KRS udostępnione przez Centralną Informację Krajowego Rejestru Sądowego na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości/ dane zawarte w CEiDG udostępnione na stronie internetowej Ministerstwa Gospodarki, na dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*.
12. Jestem świadomy, że kształcenia ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
13. Dokonałem/am rozeznania rynku w /w usług w przedmiotowym zakresie,  a zaplanowane wydatki poniesione zostaną w sposób oszczędny tzn. w oparciu o zasadę dążenia do uzyskania założonych efektów przy jak najniższej kwocie wydatku. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami, które zobowiązuje się przechowywać przez okres 10 lat od dnia zawarcia umowy.
14. Wszyscy pracownicy dedykowani do udziału w kształceniu ustawicznym  są zatrudnieni na  umowę                o pracę, która obejmuje cały okres trwania danej formy kształcenia.
15. Koszt kształcenia ustawicznego nie przekroczy kwoty 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika. 
16. Poinformuję do dnia zawarcia umowy o każdej pomocy publicznej uzyskanej po złożeniu niniejszego wniosku.
17. Zapoznałem/am  się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie dotyczącym Finansowania Kosztów Kształcenia Ustawicznego Pracowników i Pracodawców ze Środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
18. Zapoznałem/am  się z klauzulą: „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych bezrobotnych/poszukujących pracy oraz kontrahentów PUP”. 
19.  W przypadku objęcia kształceniem ustawicznym pracowników oraz wskazania we wniosku  danych osób do kontaktu z PUP  i danych  osób upoważnionych  do podpisania umowy, zobowiązuję się do  przekazania tym osobom przeznaczonych dla nich klauzul informacyjnych. 
20. Poinformuję niezwłocznie o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących informacji zawartych                       w niniejszym wniosku i w załącznikach, mających wpływ na zawieraną umowę. 
…………………………………………...                   ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                            (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      
            do reprezentowania pracodawcy)
     * niepotrzebne skreślić

     ** zaznaczyć właściwe
Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym                       i prawnym. Jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym            z prawdą.
…………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                            (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      
            do reprezentowania pracodawcy)
VI. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1) Załącznik nr 1 – oświadczenie   o   wielkości    otrzymanej   bądź   nieotrzymanej  pomocy   de minimis,   lub   kopie wszystkich zaświadczeń  o uzyskanej pomocy de minimis,
2) Załącznik nr 2 – w przypadku podmiotu nie posiadającego wpisu do KRS lub CEiDG - potwierdzona przez Pracodawcę za zgodność z oryginałem kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - (np.  umowa spółki cywilnej, statut lub inne dokumenty właściwe dla jednostek sektora budżetowego),
3) Załącznik nr 3 - Informacja do celów statystycznych.
4) Załącznik nr 4 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z  dnia 24 października 2014r. (poz.1543) , 
5) Załącznik nr 5 – program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,
6) Załącznik nr 6 – wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia zawodowego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących,
7)  Załącznik nr 7 – oświadczenie dotyczące  objęcia wsparciem pracowników/pracodawców  w ramach priorytetu nr 1,2,4,5 i 7.
8) Załącznik nr 8 – informacja o przetwarzaniu danych osobowych bezrobotnych/poszukujących pracy oraz kontrahentów PUP,
9) Załącznik nr 9 – informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób, niż od osoby, której dane dotyczą, na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze dla osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu,
10) Załącznik nr 10 - informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób, niż od osoby, której dane dotyczą dla pracowników objętych kształceniem ustawicznym,
11) Załącznik nr 11 - informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób, niż od osoby, której dane dotyczą, na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze dla pełnomocników, osób upoważnionych, wyznaczonych do reprezentowania kontrahenta.
Ponadto do wniosku należy dołączyć:
- pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy- jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów        (np. KRS, CEiDG). Pełnomocnictwo określać musi zakres umocowania osoby, musi być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa. Podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy, muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.
                                 Załącznik nr 1
Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis 
1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020r. poz. 708 z późn. zm. ) w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:
a)

otrzymałem(am) pomoc de minimis o wartości …………………………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

nie otrzymałem(am) pomocy de minimis.
b) 

otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie  wartości ………………………zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie .
c) 

otrzymałem(am) pomoc de minimis  w rybołówstwie o wartości ……………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rybołówstwie .
Łączna kwota otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybołówstwie to ……………………zł
2. Oświadczam, iż :

otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
.................................
                                                        ..................................................................
  miejscowość, data                                  

           
  podpis i pieczęć Wnioskodawcy
          ubiegającego się o pomoc de minimis 
W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki         oraz każdego wspólnika spółki .                           

          Załącznik nr 3
Informacja do celów statystycznych

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	w tym kobiety
	razem
	w tym
kobiety

	Rodzaj wsparcia
	Kursy  
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe 
	
	
	
	

	
	Egzaminy 
	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

	Grupy wiekowe
	15-24 lata
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	wg grup wielkich zawodów i specjalności
	Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	
	

	
	Technicy i inny średni personel
	
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	
	

	
	Pracownicy wykonujący prace proste 

	
	
	
	

	
	Siły zbrojne

	
	
	
	


…………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)
                                                                                                                                                                        Załącznik nr 5
PROGRAM  SZKOLENIA/STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ZAKRES EGZAMINU WYBRANEJ INSTYTUCJI
Uwaga: W przypadku wnioskowania o różne formy szkoleń/studiów podyplomowych/ egzaminów - należy rozpisać dla każdej formy osobno

	Nazwa szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminu:
……………………………………………………………………………………………………..

	Nazwa,  adres i nr NIP organizatora kształcenia/jednostki przeprowadzającej egzamin:
…………………………………………………………………………………………………….

	Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ( wpisać czy instytucja posiada wpis  oraz  podać numer ewidencyjny w RIS w przypadku posiadania wpisu ): …………………………………………………………………………………………………………….

	 e-mail:
…………………………………………………………………………………………………….

	Numer telefonu:
…………………………………………………………………………………………………….

	Miejsce realizacji zajęć/przeprowadzenia egzaminu:
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

	Termin realizacji i liczba godzin (semestrów):
…………………………………………………………………………………………………….

	Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu kursu / zdaniu egzaminu:
……………………………………………………………………………………………………………
Jeśli wzór dokumentu określony został w akcie prawnym (np. rozporządzenie), należy podać nazwę tego aktu prawnego.  ………………………………………………………………………………………………………………..

W przypadku braku podstawy prawnej określającej wzór dokumentu, należy dołączyć wzór  zaświadczenia.

	Preliminarz kosztów szkolenia ( nie może uwzględniać podatku VAT oraz  kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników i wykładowców)
Wynagrodzenie wykładowców:
Koszt egzaminu:
Materiały dydaktyczne:
Inne koszty (jakie):



	ZAKRES SZKOLENIA/STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU


	Lp
	Temat zajęć 

	1
	

	2
	

	3
	


……………………………                                                   …………………..……………………                                (miejscowość, data)                                                                                              (pieczątka i podpis podmiotu realizującego 
                                                                                                                                                                 kształcenie ustawiczne) 
               Załącznik nr 7
⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku pracowników/pracodawców, którzy nabędą nowe umiejętności lub kwalifikacje w związku z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy.

Podstawa prawna:……………………………………………………………………………………

 (dot. priorytetu nr 1). 

………………………………………………..
                                                                                                                  ( pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                  
                        do reprezentowania pracodawcy)
⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku pracowników/pracodawców, którzy nabędą nowe umiejętności lub kwalifikacje. (dot. priorytetu nr 2).

………………………………………………..
                                                                                                                  ( pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                  
                        do reprezentowania pracodawcy)

⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku pracowników/pracodawców, którzy na dzień złożenia w Urzędzie Pracy  w Chorzowie wniosku o dofinansowanie kształcenia ustawicznego z KFS, ukończyli  45 rok życia (dotyczy priorytetu nr 4).

………………………………………………..
                                                                                                                     (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)
⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku pracowników/pracodawców, będących rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka, którzy  w ciągu jednego roku  przed datą złożenia w Urzędzie Pracy  w Chorzowie wniosku                               o dofinansowanie kształcenia ustawicznego z KFS, podjęli pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem  (dot. priorytetu nr 5). 


………………………………………………..
                                                                                                                     (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)
 ⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku pracowników/pracodawców, nie posiadających świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości (dotyczy priorytetu nr 7).
………………………………………………..
                                                                                                                     (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)
⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku pracowników/pracodawców, którzy są instruktorami praktycznej nauki zawodu/ mają zamiar zostać instruktorami praktycznej nauki zawodu /są opiekunami praktyk zawodowych/są opiekunami stażu uczniowskiego (dotyczy priorytetu nr 8).
………………………………………………..
                                                                                                                      (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)
 ⁪  *Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na finansowanie obowiązkowych szkoleń branżowych dla wskazanych we wniosku pracowników, którzy są nauczycielami teoretycznych przedmiotów zawodowych/nauczycielami praktycznej nauki zawodu zatrudnionymi                               w publicznych szkołach prowadzących kształcenie zawodowe/ publicznych placówkach kształcenia ustawicznego/publicznych centrach kształcenia zawodowego, gdzie organem prowadzącym jest jednostka samorządu terytorialnego/osoba fizyczna/osoba prawna niebędąca jednostką samorządu terytorialnego (dotyczy priorytetu nr 8).
………………………………………………..
                                                                                                                   (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą:
…………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                    
                        do reprezentowania pracodawcy)

· Zaznaczyć właściwy priorytet                                                                                                                          
Załącznik nr 8                               
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
BEZROBOTNYCH/POSZUKUJĄCYCH PRACY ORAZ KONTRAHENTÓW PUP
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego               i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. Urzęd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016r. L 119/1) dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie informuje, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, którego    
      siedziba znajduje się  w Chorzowie przy ulicy Opolskiej 19, dalej Administrator;
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie:
tel. 32 3497104, e-mail: iod@pupchorzow.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie   art. 6 ust 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. e, g RODO, wyłącznie w celu realizacji zadań ustawowych, w tym:
w zakresie danych osób bezrobotnych/poszukujących pracy: w celu weryfikacji uprawnień i danych, rejestracji          i ustalania statusu, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, wydawania decyzji 
w zakresie statusu i świadczeń oraz zaświadczeń, zawierania i realizacji umów w ramach instrumentów                       i usług rynku pracy, prowadzenia postępowań administracyjnych, kontrolnych, egzekucyjnych, i sądowych, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań w zakresie wynikającym z przepisów prawa, o których mowa poniżej(…);
w zakresie danych kontrahentów PUP będącymi osobami fizycznymi: w celu weryfikacji danych podmiotu, wprowadzania do rejestru prowadzonego przez PUP, zapewnienia pomocy określonej 
w ustawie, zawierania i realizacji umów w ramach instrumentów i usług rynku pracy, realizacji ofert pracy, korespondencji e-mail, prowadzenia postępowań administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań w zakresie wynikającym z przepisów prawa:  a w szczególności:
· Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
· Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego
· Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
· Ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
· Ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach
· Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców
· Ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
· Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. kodeks cywilny
· Ustawy z dnia 17 listopada 1964r. kodeks postepowania cywilnego
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o ww. przepisy prawa
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania  oraz prawo do 
      ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny, organy publiczne (US/ZUS/KRUS/Sąd, Prokuratura, Policja, Komornik, PIP) na potrzeby prowadzonego postepowania i inne uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa i zawartych umów (w tym umów powierzenia, m.in.: Sygnity SA. z siedzibą w Warszawie, firmy brakujące i niszczące dokumenty) - celem wykonania ciążących na administratorze obowiązków oraz banki i jednostki świadczące usługi pocztowe, tj. Poczta Polska,
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji ww. celów, oraz okres wynikający                   z przepisów prawa o archiwizacji obowiązujących w PUP;
8. Podane przez Panią/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu, nie będą powierzane podmiotom i osobom trzecim, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.
Załącznik nr 9                                   
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH POZYSKANYCH
W INNY SPOSÓB, NIŻ OD OSOBY KTÓREJ DANE DOTYCZĄ, NA PODSTAWIE
WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE DLA OSOBY WSKAZANEJ PRZEZ PRACODAWCĘ DO   KONTAKTU
Szanowni Państwo,
        zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie (PUP) informuje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących prawach.
1.
Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, ul. Opolska 19,
tel. 32 3497101
2.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych
tel. 32 3497104,  email: iod@pupchorzow.pl

3.
Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania
        Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie art.
6 ust 1 lit. c RODO, wyłącznie w celach kontaktowych przy realizacji zadań ustawowych, w zakresie
wykonania umów zawartych z kontrahentami PUP w ramach instrumentów i usług rynku pracy, na podstawie przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
4.
Okres przechowywania danych
         Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego celu oraz
okres  wynikający z przepisów prawa o archiwizacji;
5.
Kategorie danych osobowych
        Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię, nazwisko, stanowisko,
numer telefonu, adres e-mail;
6.
Prawa osób, których dane dotyczą
               Posiada Pani/Pan prawo:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
7.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
         Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8.
Odbiorcy danych
        Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów
prawa.
9.
Źródło danych
          Pani/Pana dane osobowe pochodzą od Kontrahentów PUP ubiegających się o pomoc określoną w ustawie.
10.
Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych
         Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
11.
Dodatkowe informacje
         Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Załącznik nr 10                 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH POZYSKANYCH 
W INNY SPOSÓB, NIŻ OD OSOBY KTÓREJ DANE DOTYCZĄ DLA PRACOWNIKÓW OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie (PUP) informuje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących prawach.
1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, ul. Opolska 19, 

tel. 32 3497104
2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych

tel. 32 3497104; e-mail: iod@pupchorzow.pl
3. Cele przetwarzania danych i  podstawy prawne przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze  wynikającego z art. 6 ust 1 lit. c RODO, wyłącznie w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie wykonania umowy o sfinansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zawartej z Pracodawcą, prowadzenia postępowań kontrolnych, na podstawie przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktów wykonawczych;
4. Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego celu oraz okres wynikający z przepisów prawa o archiwizacji i przepisów dotyczących pomocy publicznej.
5. Kategorie danych osobowych
Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię (imiona), nazwisko, data 
i miejsce urodzenia, numer PESEL, stanowisko, wykształcenie, dane dotyczące doświadczenia zawodowego; informacje o gotowości do wyrażenia zgody albo jej braku na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej, samorządowej lub na ich zlecenie;
6. Prawa osób, których dane dotyczą
Posiada Pani/Pan prawo:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
9. Źródło danych
Pani/Pana dane osobowe pochodzą od Pracodawców ubiegających się o pomoc określoną w ustawie jw.
10. Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
11. Dodatkowe informacje 
Nie przysługuje Pani/Panu:
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 
gdyż podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

Załącznik nr 11
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH POZYSKANYCH
W INNY SPOSÓB, NIŻ OD OSOBY KTÓREJ DANE DOTYCZĄ, NA PODSTAWIE
WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE DLA 
 PEŁNOMOCNIKÓW, OSÓB UPOWAŻNIONYCH, WYZNACZONYCH DO 
REPREZENTOWANIA KONTRAHENTA
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie (PUP) informuje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz
przysługujących prawach.
1.
Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, ul. Opolska 19, tel. 32 3497101
2.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych
tel. 32 3497104,  email: iod@pupchorzow.pl

3.
Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania
 Pani/Pana dane osobowe jako pełnomocnika / osoby upoważnionej, wyznaczonej na piśmie do reprezentowania Kontrahenta PUP w zakresie jego praw i obowiązków, będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO, w celach realizacji zadań ustawowych, w zakresie zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy, na podstawie przepisów Ustawy              z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Ustawy kodeks cywilny oraz Ustawy kodeks postępowania cywilnego i innych aktów prawnych mających zastosowanie przy realizacji ww. celów; 
4.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego celu oraz
okres  wynikający z przepisów prawa o archiwizacji;
5.
Kategorie danych osobowych
Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię, nazwisko, PESEL, a w przypadku jego braku serię i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość, adres zameldowania na pobyt stały lub czasowy/adres zamieszkania/ adres do korespondencji, 
6.
Prawa osób, których dane dotyczą
Posiada Pani/Pan prawo:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
7.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów
prawa.
9.
Źródło danych
Pani/Pana dane osobowe pochodzą od Kontrahentów PUP ubiegających się o pomoc określoną w ustawie.
10.
Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
11.
Dodatkowe informacje
Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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Imię i Nazwisko


Zajmowane stanowisko pracy�
miejsce świadczenia pracy


 (miejscowość / powiat / województwo)�
Rodzaj(kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania , NNW) i nazwa wszystkich działań, którymi zostanie objęty dany pracownik
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Całkowita kwota wsparcia przypadająca  na danego pracownika


(należy podać 100% lub 80% wartości działań w PLN)�
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�
Plany dotyczące dalszego zatrudnienia   (należy wskazać  czy umowa o pracę  z pracownikiem  jest zawarta na czas nieokreślony lub określony oraz podać informacje dot. dalszej współpracy):                                                            �
nr priorytetu, w ramach którego pracownik


 zostanie objęty wsparciem  �
�
�
W przypadku wskazania priorytetu 1 lub 2 należy  wskazać jakie nowe kwalifikacje  czy umiejętności nabędzie pracownik/pracodawca.


 W przypadku wskazania priorytetu 6 należy opisać jakie nowe  zadania zawodowe  związane z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami, będzie realizował pracownik/pracodawca. 


W przypadku wskazania   priorytetu   8  należy podać  nazwę  przedmiotu  zawodowego, którego zgodnie ze swoimi obowiązkami  naucza wskazana osoba  (nauczyciel kształcenia zawodowego, instruktor  praktycznej nauki zawodu, opiekun praktyk zawodowych i stażu uczniowskiego):�
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Zajmowane stanowisko pracy �
miejsce świadczenia pracy


 (miejscowość / powiat / województwo)�
Rodzaj  (kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania , NNW)


i nazwa  wszystkich działań, którymi zostanie objęty dany pracownik


�
Całkowita kwota wsparcia przypadająca  na danego pracownika


(należy podać 100% lub 80% wartości działań w PLN)�
�
�
�
 �
�
�
�
�
Plany dotyczące dalszego zatrudnienia (należy wskazać  czy umowa o pracę  z pracownikiem  jest zawarta na czas nieokreślony lub określony oraz podać informacje dot. dalszej współpracy):                             


�
nr priorytetu, w ramach którego pracownik


 zostanie objęty wsparciem  �
�
�
W przypadku wskazania priorytetu 1 lub 2 należy  wskazać jakie nowe kwalifikacje  czy umiejętności nabędzie pracownik/pracodawca.


 W przypadku wskazania priorytetu 6 należy opisać jakie nowe  zadania zawodowe  związane z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami, będzie realizował pracownik/pracodawca. 


W przypadku wskazania   priorytetu   8  należy podać  nazwę  przedmiotu  zawodowego, którego zgodnie ze swoimi obowiązkami  naucza wskazana osoba  (nauczyciel kształcenia zawodowego, instruktor  praktycznej nauki zawodu, opiekun praktyk zawodowych i stażu uczniowskiego):�
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