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                                                                                                                                                                                                                                            .............................................

                                                                                                                                                                                                    data wpływu wniosku

……………………………………………………………

            pieczęć podmiotu                                                                                            Starosta Strzelecki /

             Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                   w Strzelcach Opolskich


	Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego składa wniosek  w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.

Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez pracodawcę  przed złożeniem wniosku i zawarciem umowy nie będą uwzględniane  przy rozliczeniach.


W N I O S E K    

O    PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 

ZGODNIE Z PRIORYTETAMI USTALONYMI PRZEZ RADĘ RYNKU PRACY 

NA ROK 2025
Pracodawca, który   wnioskuje  o przyznanie środków finansowych z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego musi spełnić co najmniej jeden z poniższych priorytetów:

10)  wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia:


11) wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:


12)  wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem:     

13) wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa: 

Na zasadach określonych w :
1) Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r., poz.620 z późn. zm);

2) Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  (Dz. U. z 2018 r., poz. 117 z późn.zm.);

3) Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.  z 2025 r., poz.468 z późn. zm.) oraz jej przepisów wykonawczych;

4) Rozporządzeniu 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 dn. 15.12.2023 r.),

5) Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 dn. 24.12.2013r., str. 9 ze zm.-2023.2391 art.3).

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

Pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy, jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.

Nazwa pracodawcy: 

.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
NIP ......................................................    REGON ...................................................................

Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej (według PKD): ...........................................................
Forma organizacyjno-prawna:  …………………………………………………………………………………………………………………………………
jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spółdzielnia
 Adres siedziby: 

miejscowość ........................................................... ul...........................................................................................................................
kod ....................................... poczta ........................................................... województwo ...................................................................
tel. ......................................................... fax ...................................... email: ………………………………………………………….
Miejsce prowadzenia  działalności gospodarczej: 
miejscowość ........................................................... ul...........................................................................................................................

kod ....................................... poczta ........................................................... województwo ................................................................

Adres do korespondencji : 
miejscowość ........................................................... ul.........................................................................................................................
kod ....................................... poczta ........................................................... województwo ................................................................

tel. ......................................................... fax ...................................... email: ………………………………………………………..
Liczba pracowników zatrudnionych na umowę o pracę w dniu złożenia wniosku: ............................................, w tym  w niepełnym wymiarze czasu pracy:   ............................................
Nazwa banku ………………………………………………………………………………… i numer rachunku bankowego: 
 (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów   z PUP*:
Imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................................
tel. ........................................................................  email ............................................................................................................

*Pracodawca jest zobowiązany do poinformowania osoby wskazanej do kontaktów z PUP, iż informacja  o przetwarzaniu danych osobowych przez urząd pracy jest dostępna na stronie internetowej: https://strzelceopolskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
Osoba/y  uprawniona/ne  do reprezentowania Pracodawcy przy podpisywaniu umowy:

1) …………………………………

……………………………………………….

       imię i nazwisko



stanowisko

2) …………………………………

……………………………………………….

       imię i nazwisko



stanowisko

UWAGA!  W przypadku gdy Pracodawcę lub Przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnionego reprezentacji Pracodawcy lub Przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa.  Podpis lub podpisy osób uprawnionych  do występowania w obrocie prawnym w imieniu Pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym.
Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich zastrzega sobie prawo do weryfikacji cen kursów lub studiów podyplomowych,  na podstawie innych dostępnych ofert w zakresie objętym kształceniem.

II. DZIAŁANIA WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ  W RAMACH WSPARCIA KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Wsparciem Krajowego Funduszu Szkoleniowego może być objęty pracodawca i pracownicy.

Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania                    lub spółdzielczej umowy o pracę. 

Pracownikiem nie jest osoba współpracująca przy prowadzeniu działalności gospodarczej.

Pracownik w czasie trwania kształcenia musi świadczyć pracę  tzn. nie może przebywać na urlopie wychowawczym, macierzyńskim, rodzicielskim, bezpłatnym, na zwolnieniu lekarskim.

	FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	NAZWA KSZTAŁCENIA
	TERMIN REALIZACJI  

 (od… do…)
	KOSZTY KSZTAŁCENIA              NA JEDNEGO UCZESTNIKA
	KWOTA                     Z KFS

ogółem
	WKŁAD WŁASNY

ogółem
	LICZBA UCZESTNIKÓW:

	
	
	
	
	
	
	Ogółem/

w tym kobiet
	15-24 lata/ 

w tym kobiet
	25-34 lata/ 

w tym kobiet
	35-44 lata/ 

w tym kobiet
	45 lat i więcej/ w tym kobiet

	BADANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SZKOLENIA/KURSY
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EGZAMINY umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE                    I PSYCHOLOGICZNE wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIE                   od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku                    z podjętym kształceniem
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	
	


1. INFORMACJE O DZIAŁANIACH  I OSOBACH, KTÓRE ZOSTANĄ OBJĘTE WSPARCIEM
2. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE NA POSZCZEGÓLNYCH PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
Finansowanie obejmuje wyłącznie koszt samego kształcenia ustawicznego
	Lp.
	Nazwa kursu
	Data urodzenia pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia *(umowa o pracę, powołanie, wybór, mianowanie lub spółdzielcza umowa                        o pracę)
	Okres obowiązywania zatrudnienia 

(od – do;

(dzień, miesiąc, rok)**
	Wymiar 

czasu pracy
	Stanowisko
	Czy pełni funkcje zarządcze w spółce ***

(TAK /NIE)
	Nr priorytetu KFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Pracownik może skorzystać z dofinansowania KFS jeśli zatrudniony jest na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, zgodnie z art. 2 kodeksu pracy, 
** Okres zatrudnienia – proszę podać datę początkową zatrudnienia i w przypadku umowy na czas określony datę końca zatrudnienia. Zaś w przypadku umowy  na czas nieokreślony, proszę podać datę początkową zatrudnienia z dopiskiem „na czas nieokreślony”.  Nie używając określenia „do nadal”.
*** Dotyczy tylko spółek z ograniczoną odpowiedzialnością oraz spółek akcyjnych- W przypadku, gdy osoby objęte wsparciem KFS pełnią funkcje zarządcze w tych spółkach, należy dołączyć kserokopie umów o pracę potwierdzone za zgodność z oryginałem z przysłonięciem wszelkich danych wrażliwych- Załącznik nr 17
	Lp.
	Nazwa/kierunek studiów podyplomowych, nazwa uczelni
	Data urodzenia pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, powołanie, wybór, mianowanie lub spółdzielcza umowa                        o pracę)
	Okres obowiązywania zatrudnienia

(od – do;

(dzień, miesiąc, rok)**
	Wymiar 

czasu pracy
	Stanowisko
	Czy pełni funkcje zarządcze w spółce ***

(TAK /NIE)
	Nr priorytetu KFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, miejsce przeprowadzenia egzaminu, nazwa instytucji egzaminującej
	Data urodzenia pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, powołanie, wybór, mianowanie lub spółdzielcza umowa                        o pracę)
	Okres obowiązywania zatrudnienia

(od – do;

(dzień, miesiąc, rok)**
	Wymiar 

czasu pracy
	Stanowisko
	Czy pełni funkcje zarządcze w spółce ***

(TAK /NIE)
	Nr priorytetu KFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych                            do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	Data urodzenia pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, powołanie, wybór, mianowanie lub spółdzielcza umowa                        o pracę)
	Okres obowiązywania zatrudnienia

(od – do;

(dzień, miesiąc, rok)**
	Wymiar 

czasu pracy
	Stanowisko
	Czy pełni funkcje zarządcze w spółce ***

(TAK /NIE)
	Nr priorytetu KFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków                           w związku z podjętym kształceniem,
	Data urodzenia pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia (umowa o pracę, powołanie, wybór, mianowanie lub spółdzielcza umowa                        o pracę)
	Okres obowiązywania zatrudnienia

(od – do;

(dzień, miesiąc, rok)**
	Wymiar 

czasu pracy
	Stanowisko
	Czy pełni funkcje zarządcze w spółce ***

(TAK /NIE)
	Nr priorytetu KFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


OSOBY OBJĘTE WSPARCIEM WEDŁUG ZAWODÓW

	NAZWA GRUPY
	LICZBA UCZESTNIKÓW
	W TYM KOBIET
	UDZIAŁ PRACODAWCY

	SIŁY ZBROJNE
	
	
	

	KIEROWNICY
	
	
	

	SPECJALIŚCI
	
	
	

	TECHNICY I INNY  ŚREDNI PERSONEL
	
	
	

	PRACOWNICY BIUROWY
	
	
	

	PRACOWNICY USŁUG I SPRZEDAWCY
	
	
	

	ROLNICY, OGRODNICY, LEŚNICY I RYBACY
	
	
	

	ROBOTNICY PRZEMYSŁOWI I RZEMIEŚLNICY
	
	
	

	OPERATORZY I MONTERZY MASZYN I URZĄDZEŃ
	
	
	

	PRACOWNICY WYKONUJĄCE  PRACE PROSTE
	
	
	


	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne 

pracowników i pracodawcy w ramach KFS
	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę:

- przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem  w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp. 
	

	Wnioskowana wysokość środków  z KFS:

- starosta może przyznać środki z KFS w wysokości 80% kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,  a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika 
	


Oświadczam, że pracownik/pracownicy wyrazili zgodę na udostępnienie swoich danych w związku                        ze złożeniem Wniosku o przyznanie środków finansowych z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
                                                                                                                                      …………………………………………………………………
                                                                                                                                                             (pieczątka i podpis Pracodawcy)

III. UZASADNIENIE POTRZEBY  REALIZACJI  KSZTAŁCENIA  USTAWICZNEGO                    W RAMACH PRIORYTETU:

NALEŻY UZUPEŁNIĆ I PODPISAĆ TYLKO CZĘŚĆ DOT. WYBRANEGO PRIORYTETU.

10) wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia:
(Decyduje wiek osoby, która skorzysta z wybranej formy kształcenia ustawicznego, w momencie składania przez pracodawcę wniosku o dofinansowanie w PUP. Temat szkolenia/kursu nie jest narzucony z góry. W uzasadnieniu należy wykazać potrzebę nabycia umiejętności).
Uwzględnienie obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy: 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS: 

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
……………….…………………………………

                                                                                                                                                         Podpis Pracodawcy
11) wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:
 (Temat szkolenia/kursu nie jest narzucony z góry. W uzasadnieniu należy wykazać potrzebę nabycia    umiejętności).

Uwzględnienie obecnych lub przyszłych potrzeb  pracodawcy: 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS: 

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że potencjalny uczestnik szkolenia spełnia warunki dostępu do priorytetu, tj. posiada orzeczenie o niepełnosprawności.

                                            ……………….…………………………………

                                                                                                                                                         Podpis Pracodawcy
12)  wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem:
(Ze wsparcia w ramach tego priorytetu mogą skorzystać osoby, które nie mają świadectwa dojrzałości, w tym nie ukończyły szkoły na jakimkolwiek poziomie).

Uwzględnienie obecnych lub przyszłych potrzeb  pracodawcy: 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS: 

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że potencjalny uczestnik szkolenia spełnia warunki dostępu do priorytetu, tj. posiada niskie wykształcenie (podstawowe lub gimnazjalne lub ponadgimnazjalne bez świadectwa dojrzałości).

                                            ……………….…………………………………

                                                                                                                                                         Podpis Pracodawcy
13)  wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa: 
Wskazanie ww. obszaru/branż kluczowych i konkretne uzasadnienie potrzeby odbycia wskazanego kształcenia:

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS: 

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
……………….…………………………………

                                                                                                                                                         Podpis Pracodawcy
SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA KSZTAŁCENIA
(DLA KAŻDEJ FORMY KSZTAŁCENIA NALEŻY SPORZĄDZIĆ ODRĘBNE ZESTAWIENIE)
	NAZWA

(kursu, studiów podyplomowych, egzaminów)
	

	OFERTA WSKAZANA DO REALIZACJI



	REALIZATOR  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(nazwa, adres, NIP)

	

	ILOŚĆ GODZIN 
kształcenia ustawicznego

	

	CENA USŁUGI 
kształcenia ustawicznego 
na jedną osobę 


	

	OFERTA PORÓWNYWALNA Nr 1



	Nazwa realizatora kształcenia, NIP:
	

	Ilość godzin kształcenia:


	

	Cena usługi ( na jedna osobę):


	

	OFERTA PORÓWNYWALNA Nr 2



	Nazwa realizatora kształcenia, NIP:


	


	Ilość godzin kształcenia:


	

	Cena usługi (na jedna osobę):


	


UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA KSZTAŁCENIA (m.in. porównanie z innym ofertami na rynku; czy realizator posiada certyfikaty jakości swoich usług): 
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….........................................................

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….........................................................

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….........................................................

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….........................................................

……………………                                                                                      ……………………….    

Miejscowość i data                                                                                                                               Podpis i pieczątka Pracodawcy
O Ś W I A D C Z E N I E   P R A C O D A W C Y

Świadomy/a/i odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam/y, że :

1. Jestem/śmy pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy, ponieważ zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.

2. Wszystkie osoby, które zostaną objęte wsparciem w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego,                       z wyłączeniem pracodawcy, są pracownikami tzn. są zatrudnione na podstawie umowy o pracę, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.

3.  Nie ubiegam/y się o przyznanie środków na te same koszty kształcenia ustawicznego pracowników 
     i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym powiatowym urzędzie pracy.

4.  Nie jest prowadzone  w stosunku do nas postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
     o likwidację. 

5.  Wnioskowana kwota dofinansowania, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej  

     formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną  w odniesieniu do 
     tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej  intensywności 
     pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy*.

6.  Podane we wniosku dane i informacje są zgodne z prawdą.

7. Zapoznałem się z „Regulaminem przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników i 
    pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach      
    Opolskich” i zobowiązuje się do przestrzegania jego zapisów.

                                                                          ...........................................................................................................

                                          data i podpis osób uprawnionych do reprezentowania  Pracodawcy

                                          zgodnie z wpisem o reprezentacji w dokumencie

                                         poświadczającym prawną formę istnienia pracodawcy

                                    lub udzielonym pełnomocnictwem

*  dotyczy wyłącznie pracodawcy będącego przedsiębiorcą, 

Załączniki do wniosku składanego przez pracodawcę:

1. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy :

· aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk z CEiDG) w przypadku osób fizycznych;

· aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego w przypadku osób prawnych, 

· Kserokopia umowy spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami ( potwierdzona za zgodność z oryginałem)
· statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni;

· inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (dotyczy np. jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli).

2. Dokument potwierdzający posiadanie NIP w przypadku każdego ze wspólników spółki cywilnej.

3. Decyzja o nadaniu NIP i REGON w przypadku jednostek budżetowych, osób prawnych, stowarzyszeń, fundacji, spółdzielni, producentów rolnych, szkół i przedszkoli.

4. Oświadczenie informujące czy pracodawca jest przedsiębiorcą – załącznik nr 1.
5. Oświadczenie wnioskodawcy– załącznik nr 2.
6. Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 minionych lat, poprzedzających złożenie wniosku ( 3x 365 dni) – załącznik nr 3.
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis –  załącznik nr 4.
8. Oświadczenie o powiązaniach osobowych lub kapitałowych z organizatorem kształcenia - załącznik nr 5.
9. Klauzula informacyjna dla pracodawców – załącznik nr 6.
10. Oświadczenie realizatora kursu/ studiów podyplomowych/egzaminu  - załącznik nr 7.
11. Program kształcenia lub zakres egzaminu wraz z załącznikami  - załącznik nr 8.
12. Klauzula informacyjna dla realizatora kształcenia – załącznik nr 9.
13. Oświadczenie realizatora kształcenia o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie –  Realizator kształcenia załącznik nr 10.
14. Oświadczenie pracodawcy o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie – Pracodawca załącznik nr 11
15. Oświadczenie pracodawcy  dot. spełnienia priorytetu nr 13  – załącznik nr 12
16. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy lub Przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych  do występowania w obrocie prawnym w imieniu Pracodawcy lub Przedsiębiorcy (reprezentacji)  muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.
17. Kserokopię umów o pracę, w przypadku kiedy osobami objętymi wsparciem KFS mają zostać osoby pełniące funkcje zarządcze w spółkach akcyjnych lub spółkach z ograniczoną odpowiedzialnością ( potwierdzone za zgodność z oryginałem, z przysłonięciem wszelkich danych wrażliwych).
18. Kserokopię certyfikatów jakości kształcenia ( potwierdzone za zgodność z oryginałem)- wybranego realizatora/ ów kształcenia, o ile certyfikaty posiada.
19. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
UWAGA !  Kserokopie dokumentów należy opatrzyć klauzulą : „Potwierdzam za zgodność z oryginałem” i własnoręcznym podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy.

Załącznik nr 1

OŚWIADCZAM, ŻE:*

......................................................................................................................................................................
(Pełna nazwa pracodawcy)

………………………………………………………………………………………………………………
    (adres)


1)   jest przedsiębiorcą

     Średnioroczny stan zatrudnienia w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych  wynosił:   

     ......................... osób.

     Roczny obrót netto lub  sumy aktywów bilansu sporządzonego na koniec jednego z dwóch ostatnich lat 

     obrotowych :


                       NIE PRZEKROCZYŁ 2 MILIONÓW EURO 


                     PRZEKRACZYŁ 2 MILIONY EURO


     Przedsiębiorca należy do grupy  mikroprzedsiębiorców :               TAK                    NIE

     2)   nie jest przedsiębiorcą
Przedsiębiorca – to osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonująca działalność gospodarczą. Przedsiębiorcami są także wspólnicy spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej. 

Mikroprzedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat                      nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.

Wyrażone w euro wielkości, rocznego obrotu lub sumy aktywów, przelicza się na złote według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do określenia statusu przedsiębiorstwa.

Średnioroczne zatrudnienie określa się w przeliczeniu na pełne etaty. Przy obliczaniu średniorocznego zatrudnienia nie uwzględnia się  pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich, dodatkowych urlopach macierzyńskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, dodatkowych urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. W przypadku przedsiębiorcy działającego krócej niż rok, średnioroczne zatrudnienie oszacowuje się na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiębiorcę.
UWAGA ! Przy określeniu wielkości podmiotu, można skorzystać z : https://kwalifikator.parp.gov.pl
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.), oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

* zaznaczyć właściwe
..........................................




...................................................

                         /data/
                                                                                                                                                                                     podpis Pracodawcy 

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE 

wnioskodawcy

O wsparcie ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu  art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej*:

·  TAK
·  NIE
· zaznacz właściwe x
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastosowanie:

· rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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);

· rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 24.12.2013r., str. 9, ze zm.);

· rozporządzenia Komisji (UE) 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014r., str. 45, ze zm.).

                                                                         






 ...........................................................................................

         data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Załącznik nr 3

	Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis 

w okresie minionych trzech lat (tj. 3x365 dni przed dniem złożenia wniosku)



	Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis                                     (Dz.U. UE. L 2023/2831 z dnia 15.12.2023r.)



	Informacje dotyczące podmiotu któremu 
ma być udzielona pomoc de minimis


Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


Adres miejsce zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam iż:

· W okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis                            w rolnictwie lub rybołówstwie
· W okresie minionych trzech lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis   w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
	


                                             Wartość pomocy brutto w PLN

	


                                             Wartość  pomocy brutto w EUR

Oświadczam że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.


	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	Imię i nazwisko: 


	Numer telefonu:

	Stanowisko służbowe: 


	Data i podpis 


W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika.
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                                                                                                                                   Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE

z dnia………………………………
Pouczony w trybie art. 233 §1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2024, poz. 17 z późn. zm.) :
„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”
Ja,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz adres zamieszkania/nazwa firmy oraz adres)

Oświadczam(y) że nie jestem(eśmy) powiązani kapitałowo lub osobowo z żadnym z wykonawców usługi kształcenia. 
Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy, polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…………….…………………………………………….. 

                                                                                                                           Podpis osoby składającej oświadczenie
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                                                                                                                                   Załącznik nr 6
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W STRZELCACH OPOLSKICH - PRACODAWCA
Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679                            w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016) informuje, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Strzelcach Opolskich ul. Gogolińska 2a ,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@powiatstrzelecki.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z Ustawy                                    z dnia 20 marca 2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia   (Dz. U. z 2025 poz.620) -  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g RODO, 
4) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiada  Pani/Pan następujące prawa:

a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa istnieje możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane,

b) prawo ich sprostowania – korzystając z tego prawa można zgłosić konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych,

c)  prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub  do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania,

e) prawo do przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany.

f) prawo wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa można w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e lub f. (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw  i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

g) prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  z Rzeczowym Wykazem Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną,

6) Ma Pani/Pan  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna , iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.
7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane.

8) Pani/Pana dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich, a to podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu  i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną – na podstawie art. 9 ust. 2 lit f) RODO.
9) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.
	Potwierdzam zapoznanie się z powyższymi informacjami
	........................................
	.......................................................

	
	(data)
	(podpis osoby)


Załącznik nr 7
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OŚWIADCZENIE REALIZATORA 

KURSU/ STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ EGZAMINU*

DOSTARCZYĆ W ORYGINALE LUB PODPISANE KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
NIE PRZYJMUJEMY SKANÓW!

...................................................................................................................................................................

(Nazwa)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres)
NIP:  ……………………………………………………………            REGON:  ……………………………………………………………

OŚWIADCZAM, ŻE:

     oferowana cena   ……………………….. za realizację kursu/ studiów podyplomowych/egzaminu*: 

                                                      (kwota)                                                                     (*niepotrzebne skreślić)

...................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                            (nazwa)
a) nie zawiera podatku VAT,

b) nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników.

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.), oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

..........................................




...................................................

/data/




                                                                                  podpis realizatora
Załącznik nr 8
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PROGRAM KSZTAŁCENIA LUB ZAKRES EGZAMINU 

DOSTARCZYĆ W ORYGINALE LUB PODPISANE KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
NIE PRZYJMUJEMY SKANÓW!

	Nazwa realizatora kształcenia ustawicznego


	

	NIP
	
	REGON


	

	Siedziba  organizatora  kształcenia 

	kod pocztowy
	miasto
	ulica

	
	
	

	telefon
	
	e-mail
	

	Osoba reprezentująca realizatora kształcenia (gdy realizatora reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy lub Przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych  do występowania w obrocie prawnym w imieniu Pracodawcy lub Przedsiębiorcy (reprezentacji)  muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.)
	

	Nazwa kształcenia ustawicznego 

	

	Miejsce odbywania kształcenia ustawicznego
	

	Forma kształcenia ustawicznego:
	· STACJONARNIE
	· ONLINE

	Planowany termin  kształcenia ustawicznego (rozpoczęcie kształcenia nie wcześniej niż po 01.10.2025r.) 
	od …………………………. do ……………………………………

	Czy liczba godzin wynikających programu to godziny lekcyjne czy godziny zegarowe?
	·     LEKCYJNE (45min)
	· ZEGAROWE  (60min)            


	Liczba godzin kształcenia ogółem:

	
	Koszt osobogodziny:
	

	Koszt kształcenia jednego Pracownika
(koszty nie mogą obejmować kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem oraz  wyżywieniem uczestnika)
	……………. zł

	Informacja na jakiej podstawie Organizator kształcenia prowadzi pozaszkolne formy edukacji:

dołączyć kopię dokumentu uprawniającego do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego (dot. wyłącznie kursów) jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Czy wzór dokumentu potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia, wystawiany przez Organizatora kształcenia wynika z przepisów powszechnie obowiązujących?
 (zaznacz właściwe)
	· TAK
Jeśli TAK, to z jakich?
……………………………….
	· NIE


	CERTYFIKATY JAKOŚCI KSZTAŁCENIA

	Certyfikaty  jakości kształcenia posiadane przez realizatora kształcenia

	Wymienić jakie certyfikaty jakości posiada realizator lub wpisać                         „nie posiadamy”:


	Akredytacja kuratora oświaty
	· TAK

	· NIE



	PLAN NAUCZANIA

	LP
	TEMATY ZAJĘĆ
	Liczba godzin zajęć

	
	
	teoretycznych
	praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem:
	
	

	Opis kwalifikacji i umiejętności, które uzyska uczestnik

	


Załączniki do programu kształcenia, które przekazuje pracodawcy realizator kształcenia:

1. wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego,  potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących, 

2. dokument potwierdzający uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego (dotyczy kursów),

3. certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia zawodowego (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem).
                                                                                                     …………………………………………………………….

                                                                                                                                     ( podpis i pieczęć realizatora kształcenia )
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                                                                                                                           Załącznik nr 9
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA REALIZATORA KSZTAŁCENIA 

Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

DOSTARCZYĆ W ORYGINALE LUB PODPISANE KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM

NIE PRZYJMUJEMY SKANÓW!

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679                            w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016) informuje, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Strzelcach Opolskich ul. Gogolińska 2a ,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@powiatstrzelecki.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z Ustawy                                    z dnia 20 marca 20025r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia   ( Dz. U. z 2025 poz.620) -  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g RODO, 
4) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiada  Pani/Pan następujące prawa:

a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa istnieje możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane,
b) prawo ich sprostowania – korzystając z tego prawa można zgłosić konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych,

c) prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub                       do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi,
d) prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania,
e) prawo do przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany.
f) prawo wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa można w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e lub f. (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw  i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
g) prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  z Rzeczowym Wykazem Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną,
6) Ma Pani/Pan  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna , iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.
7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane.
8) Pani/Pana dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Opolskich, a to podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu  i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną – na podstawie art. 9 ust. 2 lit f) RODO.
9) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.

	Potwierdzam zapoznanie się z powyższymi informacjami
	........................................
	.......................................................

	
	
	

	
	                  (data)
	(podpis osoby)
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Załącznik nr 10
Realizator kształcenia:        
……………………………………………………………..

(imię i nazwisko/pełna nazwa /firma,)                                                                                   
…………………………………………………..…………

(adres)                           
Oświadczenie

o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną w Ukrainie- REALIZATOR KSZTAŁCENIA
DOSTARCZYĆ W ORYGINALE LUB PODPISANE KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM

NIE PRZYJMUJEMY SKANÓW!

W związku z  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z późn. zm.) oświadczam, że: 

1) nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

2) beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.                  o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz.1124              z późn.zm.) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006               i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art.1 pkt. 3 ww. ustawy

3) jednostką dominującą Wnioskodawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z późn.zm.), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile nie został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej                             o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.
……………………………………………………………………………………………..

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Dokonano weryfikacji na podstawie listy osób i podmiotów objętych sankcjami, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z późn. zm.)

Strzelce Opolskie, dnia………………………….


                Podpis pracownika………………………………
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Załącznik nr 11
Wnioskodawca:        

……………………………………………………………..

(imię i nazwisko/pełna nazwa /firma,)                                                                                   
…………………………………………………..…………

(adres)                           
Oświadczenie

o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną w Ukrainie - PRACODAWCA

W związku z  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z późn. zm.) oświadczam, że: 

1) nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

2) beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.     
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz.1124 z późn.zm.) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art.1 pkt. 3 ww. ustawy

3) jednostką dominującą Wnioskodawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z późn.zm.), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile nie został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej  o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.
……………………………………………………………………………………………..

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Dokonano weryfikacji na podstawie listy osób i podmiotów objętych sankcjami, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z późn. zm.).
Strzelce Opolskie, dnia………………………….


                Podpis pracownika………………………………
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Załącznik nr 12 

(dotyczy tylko tych wnioskodawców, którzy wnioskują w ramach priorytetu 13)

Wnioskodawca:        

……………………………………………………………..

(imię i nazwisko/pełna nazwa /firma,)                                                                                   
…………………………………………………..…………

(adres)                           
Oświadczenie

dot. spełnienia priorytetu nr 13 
tj. „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych,  analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa”

Należy wskazać obszar /branżę, w oparciu o który Państwo wnioskują wraz z podaniem odpowiedniego kodu PKD: 

1. technologie chemiczne, * KOD PKD: …………….                   
2. zrównoważone technologie budownictwa i drewna,* KOD PKD: …………….                      

3. technologie przemysłu maszynowego i metalowego,* KOD PKD: …………….

4. technologie przemysłu energetycznego ( w tym OZE ),* KOD PKD: …………….

5. technologie rolno-spożywcze,* KOD PKD: …………….

6. procesy, produkty i usługi ochrony zdrowia i jakości życia,* KOD PKD: …………….

7. inteligentne systemy zarządzania mobilnością,* KOD PKD: …………….

8. kształcenie oparte na wiedzy o nowych technologiach i innowacjach,* KOD PKD:……………….           

 9. sektor ICT,* KOD PKD: …………….

10. gospodarka obiegu zamkniętego,* KOD PKD: …………….
                   …………………………………………………..                                              

                                                     


                Podpis osoby składającej oświadczenie

*Podkreśl właściwe i wskaż PKD. Wykaz kodów PKD, które mieszczą się w obszarach branżach, znajdą Państwo w załączniku „Specjalizacje Inteligentne Województwa Opolskiego z przyporządkowanymi kodami PKD” zamieszczonego na naszej stronie internetowej  w dokumentach do pobrania.

