POWIATOWY URZAD PRACY Krajowy
ul. Strazacka 6A, 19-200 Grajewo,

" l- tel. (086) 261-30-37, fax. (086) 272-36-05 Fundusz

URZAD PRACY Szkoleniowy

....................................... Grajewo, dn. .....ccoecvevevvereeieseene
(pieczatka pracodawcy)

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Grajewie

WNIOSEK

0 przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw i pracodawcow

A. DANE PRACODAWCY

Nazwa pracodawcy /wnioskodawcy/

Adres siedziby pracodawcy /WNIOSKOUAWCY/...........coiiiiiiiiiiieiee st
Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ......ooiviiiiiiiieic e
Imig 1 NAZWISKO PraCOUAWCY ... .. ettt ittt e et e e e e eaaaes
Nr telefonu ..., FaX. oo e-mail........cccoovevviiniieieeee
SETONA WWW ..ot

Numer identyfikacyjny REGON ........ooiiiiiiiiiiiieeee e
Numer identyfikacji pOdatKOWE] NIP .........ooiiiiiii s
CEID G KRS .. .. e
Forma prawna prowadzonej dzialalnoSci (spotdzielnia, spotka, dziatalnosé indywidualna, inne)
Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku 0soby fizycznej)...........ccoivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Wg (PKD) ........coovvviieieniiencninsienn

Liczba o0s6b zatrudnionych na umowe o prac¢ na dzien ztozenia wniosku

(nalezy poda¢ liczbe pracownikéw, ktorzy u pracodawcy $wiadcza prace na podstawie: a) stosunku pracy, tj.
zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace;

b) stosunku stuzbowego; ¢) umowy 0 prace nakladczg =.......ccooevviviiniiiiiiiiiinnennn,

*w tym okres zatrudnienia przynajmniej 1 pracownika: 0d..............coooeiiiiiiiiiieininn. do..cooiiii

* wypelnia wylacznie pracodawca zatrudniajacy 1 pracownika.
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Osoba wyznaczona przez pracodawce do kontaktow z PUP w Grajewie:
1MIC 1 NAZWISKO ...eviieiiiiciiieceiee e StANOWISKO ....vviiiiiiicciieceee e
tElEfON /TAX .. oveeeeeiiiei e , € MALL Lo

Osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
zalgczonym petnomocnictwem)
a) IMIC 1 NAZWISKO.....eeeiiiiiiiiieeiieeeee e stanowisko stuzbowe ...........ccccevveiiviieivennene,

b) imi¢ 1 NAZWISKO ..cveeeiiieiiiieeiieieeeee e, stanowisko stuZbowe ...........cccvviiiiiiiiiiinnnn,

W/w rachunek bankowy jest oprocentowany:
L] TAK* LI NIE
Pracodawca ubiegat si¢ o §rodki KFS w innym Urzedzie Pracy

(] TAK* L] NIE

*jezeli TAK Pracodawca zobowigzuje si¢ przedtozy¢ informacje w ktérym urzedzie ubiegat si¢ o srodki KFS,
czy otrzymat jezeli tak to w jakiej wysokos$ci, imi¢ i nazwisko pracownika/éw pracodawcy

Wielko$¢ przedsiebiorstwa (jesli dotyczy) — zgodnie z Ustawg o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. Nr 173 z 2004r. poz. 1807 z p6zn. zm.):
o mikro o mate o $rednie 0 duze o nie dotyczy

1) Mikro przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore: a) zatrudniajg mniej niz 10 pracownikow, oraz
b) spelniaja jeden z nastepujacych warunkow: - roczne obroty nie przekraczajg 2 milionéw EURO, lub — roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milion6w EURO,

2) Male przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore : a) zatrudniaja mniej niz 50 pracownikow, oraz
b) spetniaja jeden z nastepujacych warunkow: - roczne obroty nie przekraczaja 10 milionéw EURO, lub- roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EURO,

3) Srednie przedsiebiorstwa definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktore: a) zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow, oraz
b) spelniajg jeden z nastepujgcych warunkdéw: - roczne obroty nie przekraczajg 50 milionow EURO, lub - roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EURO.

Czy dziatalno$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (wlasciwe

zaznaczyé)™*

*Odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogoéle nie prowadzi dziatalno$ci
gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadzac jednocze$nie dziatalno§¢ gospodarcza w sektorze transportu
drogowego oraz inng dziatalno$¢ gospodarcza, posiada on rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalno$ci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego zapobiegajaca ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest
wylacznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odregbnej ewidencji dla tej dziatalnosci
gospodarczej

oraz prawidtowym przypisywaniu przychodéw i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne
uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2013 r., poz. 330, z p6zn. zm.), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychod .



B. DZIALANIA DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO.

LICZBA UCZESTNIKOW:
RODZAJ . NAZWA/ KIERUNEK KSZTALCENIA CALKOWITA WYSOKOSC | SWN6 | wkeap  [70 - 7T 1524 | 2534 | 3544 | J5lati
KSZTALCENIA P | ILOSC GODZIN WYDATKOW 7 KFS WELASNY v% tvm lata/ w lata/ w lata/ w | wigcej/
kobyiet tym tym tym | wtym
kobiet kobiet kobiet kobiet
BADANIE POTRZEB
SZKOLENIOWYCH
1.
SZKOLENIA/KURSY 2
3.
1.
STUDIA 2.
PODYPLOMOWE
3.
EGZAMINY 1.
umozliwiajace uzyskanie
dokumentow 2
potwierdzajacych nabycie '
umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien 3.
zawodowych
BADANIA 1.
LEKARSKIE |
PSYCHOLOGICZNE 2
wymagane do podjecia '
ksztatcenia lub pracy
zawodowej po 3.
ukonczonym ksztalceniu
1.
UBEZPIECZENIE od
nastepstw 2
nieszczesliwych '
wypadkéw w zwigzku z
podjetym ksztatceniem 3.
RAZEM




C. INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO / UZASADNIENIE WNIOSKU.
- W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztatcenia dla kazdej osoby nalezy wypetni¢ ponizsza tabele.

Zajmowane Priorytet (1,2,3,4,5,6,7 lub 8) Koszt ksztalcenia
. r stanowisko i Rodzaj Informacje o planach dotyczacych dalszego ; i
e A g PESEL okres trwania Grupa 2 i odzaj . ]f:'. p z ,y Acy 5 g ustawicznego na jedna
Imie¢ i nazwisko - zawodowa?/ rodzaj ksztalcenia zatrudnienia osob, ktore beda objete osobe
Lp 5 Wyksztalcenie umowy o prace K h . 3 . .
uczestnika (od.. do..) nazwa wyKonywanyc ustawicznego ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze
BRIt / nazwa srodkéw KFS:
- TAK —jakie? lub NIE ogolem | WM
KFS
Priorytet nr:
L Uzasadnienie: TAK/ NIE
Priorytet nr:
2.
Uzasadnienie: TAK/ NIE
Priorytet nr:
3.
Uzasadnienie: TAK/ NIE
Priorytet nr:
4.
Uzasadnienie: TAK/ NIE
Priorytet nr:
> Uzasadnienie: TAK/ NIE
Wyksztatcenie: 1.Podastawowe i powyzej; 2. Zasadnicze zawodowe; 3. Srednie ogolnoksztatcgce; 4. Policealne i $rednie zawodowe; 5. Wyzsze.
Grupa zawodowa: 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, lesnicy i
rybacy; 7. Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy; 8. Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen; 9. Pracownicy przy pracach prostych; 10. Sity zbrojne; 11. Bez zawodu.
Rodzaje ksztatcenia ustawicznego: 1. kursy; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych; 4. Badania lekarskie i
psychologiczne wymagane do podjgcia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu; 5. Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw w zwiagzku z podjetym ksztatceniem.




1. Liczba skierowanych osob, zgodnie z priorytetami Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
na rok 2024:

(poda¢ wysokos¢ wsparcia i liczbe osob przy priorytecieftach, ktorym kieruje si¢ Pracodawca wnioskujac o srodki
KFS)

1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesow,

technologii i narzedzi pracy — W wysoKosci.............. zt,dla......... 0soby/ osob

2. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub w wojewodztwie

zawodach deficytowych — w wysokosci.............. zh,dla......... 0soby/ osob

3. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla oséb powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze

sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych

— W WySOKOSCI.............. zh,dla......... 0soby/ osob
4. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejgtnosci cyfrowych — w wysokosci.............. zt.,
dla......... osoby/ 0sob

5. Wsparcia wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob pracujacych w branzy motoryzacyjnej —w

WySOKOSCI.......cu.... zt,dla......... osoby/ 0sob
6. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia w wysokosci — w wysoKosci.............. zt.,
dla......... osoby/ 0s6b

7. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowanie do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow —

W wysokos$ci.............. zi,dla......... osoby/ 0s6b

8. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami i zapobieganie sytuacjom

kryzysowym w przedsi¢biorstwie — w wysokosci.............. zh,dla......... osoby/ 0sob
2. Liczba oséb, ktore majg wzia¢ udzial w ksztalceniu ustawicznym: .................. ,
w tym pracownikow:.............




UZASADNIENIE WNIOSKU

UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO, PRZY UWZGLEDNIENIU
OBECNYCH LUB PRZYSZEYCH POTRZEB PRACODAWCY ORAZ OBOWIAZUJACYCH
PRIORYTETOW WYDATKOWANIA SRODKOW KFS:




D. POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAN — [O ILE SA DOSTEPNE]
Oswiadczam, Ze dokonalem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania srodkow KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi
w tabeli), ktore zobowiazuje si¢ udostepnic¢ na kazde zadanie urz¢du oraz przechowywac przez okres wynikajacy z umowy.

- W celu uzasadnienia wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkow KFS nalezy wypeti¢ ponizsza tabelg.

OFERTA | OFERTAII OFERTAIII
(oferta wybrana przez pracodawce)

Nazwa i siedziba realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/
Przychodni/Ubezpieczyciela

Nazwa kursu/
studiéw podyplomowych / egzaminu/badan

Termin kursu/ studiow podyplomowych/
egzaminu/badan

Cena* kursu/ studiow podyplomowych/
4 |egzaminuw/badaf (na 1 uczestnika)
* bez kosztow zwigzanych z przejazdem,
zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Liczba godzin kursu/ studiéw podyplomowych

° (na 1 uczestnika)
UZASADNIENIE WYBORU
6 REALIZATORA USLUGI

KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
7 | ksztalcenia ustawicznego, a W przypadku Kursow —
posiadanie dokumentu, na podstawie ktorego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego




E. WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO.

1. Calkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztalceniem
ustawicznym wynosi:

................................................................................................................................................................. zh.
[ (000721 ) T PSSP UP R UPRUPIN
w tym:

a) kwota wnioskowana zZ KFS ...t zh.
(SEOWIIIE ). ..ttt ettt e e st e e eeasee e sbee e sseeassseaesssaeansseeansseeassseesssaeenssaeesseennnses zt.
b) kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce .........cccueeveeriieeiiiiinin i zk.
(632 0010 1 1<) TSR URURUSRPR zt.
Uwaga:

wysoko$¢ wsparcia:
- 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wigcej jednak niz do wysokosci 300% przecigtnego wynagrodzenia w

danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;

- 100% kosztow ksztalcenia ustawicznego — jesli pracodawca nalezy do grupy mikroprzedsigbiorcéw, nie wigcej jednak niz do
wysokosci 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

wklad wlasny:

nie nalezy przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktdre pracodawca ponosi w zwigzku z
udziatem pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnos$ci w pracy w zwigzku z uczestnictwem

w zajeciach, kosztéw delegacji w przypadku Kkoniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp., wyzywienia,

noclegéw.
(podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadnia o§wiadczen, zgodnie
z dokumentem rejestrowym)

AkKty prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz.U z 2023r. poz. 775 z p6zn. zm.)
2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznawania §rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 poz. 117)
3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59 poz. 404 z pdzn.zm.) oraz jej przepisOw wykonawczych
4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu funkcji Unii Europejskiej do pomocy de minimis



UWAGA !

Whioski o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wraz z wymaganymi zalgcznikami
przyjmowane sa w terminie okreslonym w naborze.

Whioski o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane sa w terminie 30 dni od

dnia ztozenia. Pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.

W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny, starosta wyznacza
pracodawcy co najmniej 7 — dniowy i nie dtuzszy niz 14 - dniowy termin na jego uzupetnienie. W przypadku
niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie i niedotaczenia zalacznikéw pozostaje on bez rozpatrzenia.
Przyznanie $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikdéw
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji
administracyjnej. W zwigzku z powyzszym odmowa przyznania tych srodkow nie podlega odwotaniu.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.

Nie nalezy modyfikowaé i usuwaé elementow wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzié¢
jako zatacznik.

Whiosek moze by¢ ztozony w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Grajewie, jezeli pracodawca posiada siedzibe lub
prowadzi dzialalno$¢ na terenie powiatu grajewskiego.

Wymagane zalaczniki do wniosku:
1. Oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 1;

2. Os$wiadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis (w przypadku wniosku sktadanego przez spotke
cywilng — dodatkowo o$wiadczenie imienne wszystkich wspolnikow) — zatacznik nr 2;

Oswiadczenie pracownika skierowanego na ksztatcenie ustawiczne w ramach KFS — zatacznik nr 3;

Informacja — zatgcznik nr 4

Oswiadczenie o zawarciu umowy z pracownikami — zatgcznik nr 5;

Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace kierunek studiow podyplomowych i wysoko$¢ optat za studia — zatacznik nr 6;

Oferta ustugi szkoleniowej wraz z programem szkolenia i kalkulacja kosztéw - zatacznik nr 7;

o N o o ~ w

Dokument potwierdzajacy forme prawng firmy (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wpis
do Krajowego Rejestru Sadowego, inne),

9. Deklaracja ZUS DRA (liczba ubezpieczonych osob),

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularz dostepny na stronie
internetowej urzedu www.pupgrajewo.pl, lub na stronie internetowej Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow

www.uokik.gov.pl w zaktadce pomoc publiczna,

11. Pelomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca
wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odno$nym dokumencie
rejestracyjnym;

12. Kserokopie umowy spotki w przypadku spotki cywilnej


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

E. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W GRAJEWIE

- Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglgdnieniem zgodnosci z zatozeniami KFS oraz posiadanych $rodkow
finansowych:

Ocena wniosku

Zgodno$¢ dofinansowanych dzialan z ustalonymi o TAK o NIE

priorytetami wydatkowania srodkéw KFS na dany rok

Zgodnos¢ kompetencji nabytych przez uczestnikow o Zgodne o Niezgodne

ksztalcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego rynku

pracy

Koszty ustugi ksztalcenia ustawicznego wskazanej do o Niski 0 Sredni o Wysoki

sfinansowana ze Srodkow KFS w poréwnaniu z
kosztami podobnych ustug dostepnych na rynku pracy

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia 0 Posiada o Nie posiada
ustawicznego finansowanej ze Srodkéw KFS
certyfikatow jakosci oferowanych ustlug ksztalcenia
ustawicznego

W przypadku kurséw — posiadanie przez realizatora o Posiada o Nie posiada
ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu, na
podstawie ktorego prowadzi on pozaszkolne formy
ksztalcenia ustawicznego

Plany dotyczace dalszego zatrudnienia oséb, ktore beda | o Pozytywne o0 Negatywne
objete ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze
srodkow KFS

Mozliwos¢ finansowania ze Srodkow KFS dzialan o TAK o NIE
okreslonych we wniosku, z uwzglednieniem limitow, o
ktorych mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy

Negocjacje miedzy starosta a pracodawca dot. tresci
wniosku, w celu ustalenia ceny uslugi ksztalcenia
ustawicznego, liczby oséb objetych ksztalceniem
ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztalcenia
ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzglednieniem
zasady zapewnienia najwyzszej jakosci ushug oraz
zachowaniem racjonalnego wydatkowania $srodkow
publicznych.

WNIOSEK:

0 odestany do poprawy/uzupetnienia

O Zostaje bez rozpatrzenia (niepoprawiony we wskazanym terminie/brak obowiagzkowych zalacznikow)
O niezgodny z priorytetami KFS

O brak srodkéw

o Rozpatrzony pozytywnie na

0 Negatywnie

Decyzja Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy w Grajewie

podpis Dyrektora PUP
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Zalacznik nr 1
Oswiadczenie Pracodawcy Wnioskodawcy:

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

Nie zalegam / zalegam™ w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wypltacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam / zalegam™ w dniu ztoZenia wniosku z optaceniem innych danin publicznych.

Nie znajduje / znajduje” sic w stanie likwidacji i upadtoscei.

Nie jestem / jestem w trakcie zwolnien grupowych.

Posiadam/ nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Spelniam/ nie spelniam” warunki/6w rozporzadzenia komisji (UE) Nr 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).

O nie dotyczy

Spelniam/ nie spelniam” warunki/6w rozporzadzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

O nie dotyczy

Spelniam/ nie spelniam> warunki/6w rozporzadzenia Komisji (WUE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).

O nie dotyczy

10.

Zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starosta otrzymam pomaoc
publiczna.

11.

Wyrazam-/y zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/danych podmiotu, w tym imi¢ i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do
kontaktow, przez Powiatowy Urzad Pracy w Grajewie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
| Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), a takze innych przepisdéw dotyczacych
ochrony oséb fizycznych dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku i realizacjag umowy, o ktorych
mowa w ustawie z 20 kwietnia 2014 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. 2023 r.
735 z pdzn. zm.) w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117)

12.

Jestem $wiadomy(a), Ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze Srodkéw publicznych i w zwiazku z tym podlega
szczegllnym zasadom rozliczania.

13.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Grajewie jezeli w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w
dniu zlozenia wniosku.
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14.

Zapoznatem si¢ z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 117) oraz z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023, poz. 735 z p6zn.zm.)

15.

Oswiadczam, ze cigzy*/ nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rOwnowarto$é udzielonej
pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzj¢ o obowigzku zwrotu pomocy

16.

Zapoznatem si¢ z materialem informacyjnym dla pracodawcow, zataczonym do wniosku a takze
zamieszczonym na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Grajewie - dotyczacymi Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

17.

Zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starosta otrzymam pomoc
publiczna.

18.

Os$wiadczam, ze nie jestem powigzany kapitalowo lub osobowo z podmiotem realizujgcym ustugi wskazane w
cz. B niniejszego Whniosku.

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

* gkresli¢ niewtasciwe
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Krajowy
Fundusz

Szkoleniowy Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczenie lub za§wiadczenie* o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat

(3x365 dni)**

(01 FTe (072 1o T VR
(pelna nazwa Whnioskodawcy)

**1. W okresie minionych trzech lat (3x365 dni) otrzymal/a pomoc de minimis w

nastepujacej wielkosci:

Lp. | Organ Podstawa prawna | Dziefi udzielenia Nr programu Forma pomocy 4 | Warto$¢ pomocy
udzielajacy | otrzymanej pomocy 3 (dzien, pomocowego, brutto °
pomocy pomocy? miesigc-rok) decyzji lub
umowy wPLN w EUR®

Razem
pomoc  de
minimis

1. Pomoc de minimis w rozumieniu rozporzadzenia (UE) Nr 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 r.). Catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej
przez jedno panstwo cztonkowskie jednemu przedsigbiorstwu nie moze przekracza¢ 300 000 EUR w okresie trzech lat.

2. Nalezy podac¢ petna podstawe prawna udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3. Dzien nabycia przez wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej na podstawie
aktu normatywnego-terminy okres$lone w art. 2 pkt. 11. a-c.

4. Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkow publicznych w szczegdlno$ci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia
podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub rozlozZenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zaleglosci podatkowej oraz inne
formy wsparcia, ktore w jakikolwiek sposob uprzywilejowuja ich beneficjenta w stosunku do konkurentow.

5. Nalezy poda¢ warto§¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2004r. w sprawie
szczegbtowego sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (Dz. U. z 2023r., poz.702), wydanym na podstawie art.
11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

6. Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro ustalang zgodnie z art. 11ust.3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.0 postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r., poz.702) — rownowarto$¢ pomocy w euro ustala si¢ wedlug kursu $redniego walut obcych, oglaszanego przez
Narodowy Bank Polski, obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

** 2. w okresie minionych trzech lat (3x365 dni) nie otrzymatem/otrzymatam pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2023r., poz. 702 z p6zn.
zm.) do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc za$wiadczen, o§wiadczen lub informacji, pomoc nie moze by¢ udzielona temu
podmiotowi.

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

(miejscowosc i data)

*zakre$li¢ odpowiednie
**wypetni¢ z uwzglednieniem wszystkich zaswiadczef o pomocy de minimis otrzymanych w okresie minionych trzech lat (3x365 dni).
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Zalacznik nr 3
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Oswiadczenie pracownika

(imig¢ 1 nazwisko)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie moich danych osobowych dla
celow zwigzanych z procesem ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze $rodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) a takze innych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych wylacznie dla

potrzeb realizacji ww. procesu ksztalcenia.

( miejscowos¢, data ) ( podpis)
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Zalacznik nr 4

INFORMACJA

Wypehiajac postanowienia okreSlone w art. 13 wust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje si¢, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Grajewie
Adres: 19-200 Grajewo, ul. Strazacka 6A.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyt inspektora ochrony danych. Kontakt z
inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email : iod@pupgrajewo.pl.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze
srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego. Dane przetwarzane sg w oparciu o zgode osoby ktorej
dane dotycza.

4. Dane mogg zosta¢ udostgpnione wytacznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od zamkniecia sprawy.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

7. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, przystuguje Panu(i)
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urz¢du Ochrony Danych

Osobowych.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejszg informacja:

LCT -1 0 T ] - VOSSPSR
(czytelny podpis pracownika)

15


http://pupgrajewo.pl/%20sekretariat@pupgrajewo.pl

Krajowy Zalacznik nr 5

KFS| Fundusz
Szkoleniowy

Oswiadczenie
0 zawarciu umowy z pracownikami

Oswiadczam, ze na podstawie art. 69b ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.)
dnia ...l 2024 r. z (wymieni¢ pracownikow):

(imi¢ i nazwisko pracownika)

B
(imig i nazwisko pracownika)

e
(imig¢ i nazwisko pracownika)

zostala podpisana umowa okreslajgca prawa i obowigzki pracownika 1 pracodawcy zwigzane z jego/ich
udziatem w ksztatceniu ustawicznym finansowanym ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na podstawie UMOWY nr ...................... /2024/KFS zdnia .............c.ceeenenn.n. 2024r.

Umowy te znajduja si¢ w dyspozycji Pracodawcy, ktory zobowiazuje si¢ do ich
przedstawienia na kazde zadanie Starosty.

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej)
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy Zalacznik nr 6

(pieczec uczelni) (miejscowos¢)

Zaswiadczenie
z uczelni potwierdzajace kierunek studiow podyplomowych i wysokos¢ oplat za studia

(petna nazwa i adres uczelni, wydziat, kierunek)

dziakajac N POASTAWIE .. .vnei ittt e et e e et e

(podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiow podyplomowych)

(ORI b Te [ T VA A 1< 1 0 V1 0§ (<
(od dd.mm.rrrr — do dd.mm.rrrr)
11 TS semestréw organizuje studia podyplomowe
(nazwa studiéw podyplomowych)
Koszt studiow podyplomowyCch WYNOSI ............ccoce oo zk,

(STOWMIE: .. e )

Platne:

- JedNOorazowo W termiNIe dO: ... ..ot
- na numer konta bankowego:

Nazwa banku oraz numer konta bankowego uczelni:

(podpis i piecz¢¢ upowaznionej osoby
*niepotrzebne skresli¢
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Krajowy -
@ Fundusz Zalacznik nr 7
Szkoleniowy

OFERTA USLUGI SZKOLENIA
INFORMACJE DOTYCZACE INSTYTUCJI PROPONUJACEJ USLUGE SZKOLENIA

(OFERTA MOZE BYC ZLOZONA W INNEJ FORMIE
O ILE ZAWIERWA WSZYSTKIE WYMAGANE ELEMENTY)

NN F AT W 151 Y (0 o] OSSP
(@ FST0] o o (oI (o g1 v (USSP SPPI

TRl o

Rodzaj wydawanych dokumentow potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia ustawicznego i uzyskania
kwalifikacji (wzory w zalaczeniu).

Oswiadczam, Ze posiadam zgodnie z w/w ofertg szkoleniowa uprawnienia do przeprowadzenia
w/w zakresu szkolenia. Realizacje w/w ksztalcenia przeprowadza moja firma, nie zlecam
wykonania tej ustugi podwykonawcy.

(data i miejscowosc¢)

(Podpis i pieczg¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

18



Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy PROGRAM SZKOLENIA

(nazwa ksztatcenia ustawicznego)

I. ZAKRES SZKOLENIA

II. CZAS TRWANIA I SPOSOB ORGANIZACJI SZKOLENIA

II. 1. Ilo$¢ dni (kalendarzowych) szkolenia: ..........
I1. 2. Proponowany termin szkolenia: od......................... o [o IO
Il. 3. Liczba godzin ogétem — .......... , W tym: teoretycznych - ............ , praktycznych - ..........

I1. 4. Miejsce ksztatcenia ustawicznego:
LT3 (57876774 0 1 <o

DALY CZMB00 & ottt ittt e e e e

ITl. WYMAGANIA WSTEPNE DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

V. PLAN NAUCZANIA (okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar
z uwzglednieniem, w miar¢ potrzeby, czesci teoretycznej 1 czgsci praktycznej)

VII. WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBEDNYCH SRODKOW
I MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH

(data i miejscowosc¢)

(Podpis i piecz¢¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA

|01 PP SRR PP PP
liczba godzin ksztalcenia ustawicznego jednej osoby ................. liczba 0s6b w grupie ..............
Kwota
L.p. Tres¢ zlotych
WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE
1. | Wynagrodzenie wykladowcow i instruktorow
2. | Wynagrodzenie kierownika
I. WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE RAZEM:
(poz. 1+2)
MATERIALY BEZPOSREDNIE
3. | Materiaty ksztatcenia ustawicznego (m. in.: skrypty, podreczniki)
4. | Srodki dydaktyczne
5. | Maszyny, urzadzenia, materiaty eksploatacyjne uzyte do ksztatcenia
ustawicznego
II. MATERIALY BEZPOSREDNIE RAZEM:
(poz. 3+4)
Kwota
L.p. Tresé zlotych
I11. INNE KOSZTY
(np. koszty dotyczace sali wyktadowej, warsztatow zwigzane bezposrednio z
realizacjg ksztalcenia ustawicznego; koszty obstugi administracyjno-
biurowej stanowigce wydatki biezgce zwigzane z realizacja ksztalcenia
ustawicznego; koszty zaswiadczen, certyfikatow dotyczace szkolenia)
IV. KOSZT SZKOLENIA RAZEM
(poz. 1+11+111)
V. KOSZT EGZAMINU
VI. KOSZT SZKOLENIA JEDNEGO SLUCHACZA
(poz. IV + V dzielona przez ilo$¢ 0sob w grupie)

(data i miejscowos¢)

(Podpis i pieczg¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)




Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Wykaz 0sob przewidzianych do przeprowadzenia szkolenia

Lp. | NAZWISKO I IMIE

WYKSZTALCENIE

DOSWIADCZENIE
KWALIFIKACJE
UPRAWNIENIA

ROLA W REALIZACJI ZAMOWIENIA
(omawiane zagadnienia)

(data i miejscowosc¢)

(Podpis i piecze¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Krajowy
Fundusz

Szkoleniowy Zalacznik nr 8

(miejscowos¢)

Oswiadczenie Pracodawcy

0 spelnianiu Priorytetu nr 1

(Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii i
narzedzi pracy)

Oswiadczam, ze w ciggu jednego roku przed zlozeniem wniosku lub w ciggu 3 miesigcy po jego
ztoZeniu zostaty/zostang zakupione nowe maszyny, narzedzia badz beda wdrozone nowe procesy, technologie i
systemy, a osoby obje¢te ksztalceniem beda wykonywa¢ nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/

planowanymi do wprowadzenia zmianami. Do wniosku dotagczam/ dotacze nastepujagce dokumenty:
- kopig dokumentéw zakupu (np. fakturanr................. )
- decyzje wlasciciel 0 WProwadzeniu .........ovvviiiiiiiiii i

S NG, JAKIE? et e et b reere e e

Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej
w art. 233 § 1 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigey do lat 8”) (t,j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy)
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Krajowy
Fundusz Zalacznik nr 9
Szkoleniowy

(miejscowosc)

Oswiadczenie Pracodawcy

0 spelnianiu Priorytetu nr 3

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0osob powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze

sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych)

Oswiadczam, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku podjetam/podjglem prace po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem. Podjecie pracy nastgpito z dniem .........................

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny wielodzietnej, ktory posiada na dzien ztozenia wniosku Karte
Duzej Rodziny badz spetnia warunki jej posiadania.

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, pouczony o odpowiedzialno$ci przewidzianej w art.
233 § 1 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”)
(t.j. Dz.U. 2 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy)

* zaznaczy¢ witasciwe
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Krajowy Zalacznik nr 10
Fundusz

Szkoleniowy

(miejscowose)

Oswiadczenie Pracodawcy
o0 spetnianiu Priorytetu nr 7
(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajacych cudzoziemcow)

Oséwiadczam, ze W mojej firmie .............oooiiiiiiiiiiiin, zatrudniam cudzoziemcow.

1. Oswiadczam, ze pracownicy (dotyczy cudzoziemcoéw) wskazani do ksztatcenia:

o w momencie sktadania wniosku posiadajg aktualny tytul pobytowy i legalne zatrudnienie
na terytorium RP,

e beda uczestniczy¢ w ksztatceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytutu
pobytowego i legalnego zatrudnienia na terytorium RP w okresie ksztatcenia.

Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wiasnorecznym podpisem, pouczony o odpowiedzialnosci przewidzianej w art.
233 § 1 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8)
(t.j. Dz.U. 2 2022 r. poz. 1138 ze zm.)

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy)
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