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CZESC 1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

2. AATES SIEAZIDY PraCOUAWCY....rveureeeresrerseeseresesseessesssesssssssesssssssssessssesss s seessesssessssesssessesss s s e s seess et sess e s s b s seesse s e s sesseessesasees
3. Adres do KOTESPONAENICT ....veieeeie ettt et et et e s e e s e e s e e e e es e e en e sre e s ses e see e e

4. Miejsce prowadzenia dZIialalNoSCl ... eeeeeeeerceeee e sesssessessss s es s ss s e s s

7. Numer KRS (fesli ZOStal NAAANY) .......oeeeeeeiieieeie ettt sttt e sn e e e s en e e r e saeee s sreeesreeenenn e sreeens
8. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku 0S0bY fiZyCZNe] .......cocovoveiineiniinieeeen e e
9. Przewazajacy rodzaj dziatalnoSci gospodarczej Wg PKD .......ccooiiiiiiiiininincriie et e e

10. NAZWa DANKU .ttt e e s s e re s e e e e e sens e e eneeeenreen s oraz numer

rachunku bankowego stanowigcego wtasnos$¢ pracodawcy:

11. Liczba wszystkich zatrudnionych wg stanu na dzien ztozenia WnioSKU.......cconeoeenncneenneesnseessneeseeene.
(nie wlicza sie 0séb przebywajqcych na urlopie macierzyriskim lub na urlopie wychowawczym)

12. Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym np. KRS lub CEiDG lub zatgczonym do wniosku stosownym petnomocnictwem):

1000 L= IO VAT U] o TP STANOWISKO wveeeecreerseees et esss s esessssss s ssssssenas
iMi€ i NAZWISKO. ..ttt eeseiees STANOWISKO oereeieeeeseereesseias e ssee s sss s s sasesnns
13. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem ws. ztoZonego wniosku:

imie i NAZWISKO ..ottt STANOWISKO ..ereeeeceeneuct st seesset s s seessens s seesssess s sasesans

telefon /faX ...t €-IMNAIL 1.ttt s



CZESC 1. INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN PLANOWANYCH DO FINANSOWANIA Z UDZIALEM
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (zwanego dalej KFS)

Uwaga! Whniosek nalezy wypeli¢ wylacznie na jedno Kksztalcenie ustawiczne (np. jeden kurs dla 5
uczestnikow). Wskazana we wniosku dana forma ksztalcenia ustawicznego powinna rozpocza¢ sie
nie wczesniej i nie pézniej niz terminy wskazane w ogloszeniu o naborze.

1. O Jestem O Nie jestem mikroprzedsiebiorcg zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw lub organizacja niebedaca przedsiebiorca zatrudniajacym jednocze$nie na dzien
ztozZenia wniosku mniej niz 10 pracownikéw.

Mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie
mniej niz 10 pracownikéw oraz jego roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobéw i ustug oraz operacji finansowych nie
przekroczyt rownowarto$ci w ztotych 2 milionéw euro lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro

2. Koszty planowanych dziatan obejmujacych ksztatcenie ustawiczne:

Uwaga!

Nie nalezy przy wyliczaniu kosztéw ksztatcenia ustawicznego uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku
z udzialem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecno$ci w pracy w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, koszty delegacji, koszty dojazdu, koszty wyzywienia, koszty zakwaterowania itp.

Urzad dla okres$lenia maksymalnej wysokosci dofinansowania kosztéw ksztalcenia ustawicznego w ramach jednego naboru
bedzie opierat sie na o§wiadczeniu pracodawcy dotyczacego liczby wszystkich zatrudnionych pracownikéw (na podstawie umowy
o prace, powotania, mianowania, wyboru, spétdzielczej umowy o prace) wg stanu na dzien ztozenia wniosku. Do stanu zatrudnienia
nie wlicza sie pracodawcy oraz pracownikéw mtodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

Zgodnie z § 3 ust.1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnien od podatku towaréw
i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych oraz $wiadczenie ustug i dostawe towaréw $cisle z tymi
ustugami zwigzane.

3. Informacje dotyczace planowanej formy dla jednego ksztatcenia ustawicznego:

] Okreélenie potrzeb pracodawcy w zakresie Kksztatcenia ustawicznego
w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze $rodkéw KFS

Kurs

Studia podyplomowe
RODZA] KSZTALCENIA

. i Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
(nalezy zaznaczy¢ jedna wybrana forme)

umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

O O OO0

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

NAZWA/KIERUNEK KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

ORGANIZATOR KSZTALCENIA
(nazwa, adres siedziby, NIP)

POSIADANE PRZEZ ORGANIZATORA
KSZTALCENIA AKTUALNE NA DZIEN
SKEADANIA WNIOSKU CERTYFIKATY

JAKOSCI USLUG*
PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZAC]I Od ............................. dO .................................. LICZBA
KSZTALCENIA W OKRESIE dd-mm-rrrr dd-mm-rrrr
. . i . ; GODZIN
ksztalcenie powinno rozpoczac sie nie wczesniej i nie pozniej niz terminy wskazane w ogloszeniu o naborze
KOSZT KSZTALCENIA NA JEDNEGO KOSZT OSOBOGODZINY
UCZESTNIKA (w z1) (w zt/gr)

* Nalezy dotqczy¢ do wniosku kserokopie certyfikatéw




Uzasadnienie wyboru organizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego: ..o e

4. Informacje o innych poréwnywalnych ofertach ustug (nalezy poda¢ minimum 2 inne oferty, o ile sg
dostepne) wraz z uzasadnieniem.

Nazwa i NIP organizatora Nazwa/kierunek Liczba Cenanaj e(?lnego Koszt .
Lp. . . : . . uczestnika osobogodziny
ksztatcenia ustawicznego ksztatcenia ustawicznego godzin
(wzl) (w zt/gr)
1.
2.
3

Uzasadnienie niewybrania powyzszych ofert lub uzasadnienie braku wskazania innych poréwnywalnych

ofert ustug ksztalcenia UStaWICZNEEO: .....covviviiiuiiiii et e e e e st b et e e e

Urzad zastrzega sobie prawo do odmowy uwzglednienia wniosku w przypadku stwierdzenia, zZe
cena Kksztalcenia znacznie przekracza cene rynkowa, ustalong na podstawie ogdélnodostepnych
ofert odpowiadajacych zakresowi wnioskowanego ksztalcenia ustawicznego.

5. Liczba planowanych do skierowania oséb, zgodnie z priorytetami wydatkowania $rodkéw z rezerwy
KFS przyjetymi przez Rade Rynku Pracy na rok 2025 ogétem: ............ 0séb.

Wyjasnienia do ponizszych priorytetéw oraz opis wymaganych dodatkowych o$wiadczen i dokumentéw znajduja sie
w informacji/ogtoszeniu o naborze wnioskéw zamieszczonym na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy
w Starogardzie Gdanskim (starogardgdanski.praca.gov.pl) w zaktadce dotyczacej KFS.



6. Informacja o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego wg podgrup

Nalezy zsumowa¢ uczestnikoéw kwalifikujacych sie do ponizszych kategorii
w ramach rodzaju ksztalcenia wybranego przez wnioskodawce. Wypetni¢ nalezy

tylko pola dotyczace uczestnikéw ksztalcenia ustawicznego.

Liczba uczestnikow

pracodawcow

w tym

Kobiet pracownikéw

w tym
kobiet

okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w
zwiazku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze sSrodkéw KFS

B kurs
i studia podyplomowe
d , . . .
2 egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
T umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
= badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub
e pracy zawodowej po ukoniczonym ksztatceniu
ubezpieczenie od nastepstw nieszczes$liwych wypadkéow w zwigzku z
podjetym ksztalceniem
Suma z kolumny:
SE | 15-24lata
ST~
$E2 | 25-34lata
228
g2 £ | 35-44lata
53
5 & 45 lat i wiecej
Suma z kolumny:
@ gimnazjalne i ponizej
=
8 zasadnicze zawodowe/branzowe
g Srednie ogélnoksztatcace
%]
§ Srednie zawodowe/branzowe i policealne

WYZSZe

Suma z kolumny:

Osoby wykonujace prace w szczegélnych warunkach lub prace o szczegélnym charakterze

Wg wielkich grup zawodéw i specjalnosci
(zgodnie ze stanowiskiem pracownika) *

0 - sity zbrojne

1 - kierownicy

2 - specjalisci

3 - technicy i inny $redni personel

4 - pracownicy biurowi

5 - pracownicy ustug i sprzedawcy

6 - rolnicy, ogrodnicy, les$nicy i rybacy

7 - robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

8 - operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

9 - pracownicy wykonujacy prace proste

Suma z kolumny:

Priorytety**

1. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb po 50 roku zycia

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0séb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci

3. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji 0s6b z niskim
wyksztatceniem

4. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach.
ktére powiatowe urzedy pracy okresla na podstawie wybranych przez
siebie dokumentdéw strategicznych, analiz czy planéw rozwoju jako
istotne dla danego powiatu czy wojewo6dztwa

Suma z kolumny:

* klasyfikacja zawodéw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy - struktura klasyfikacji zawodéw i specjalnosci ** Jeden uczestnik ksztalcenia powinien zosta¢

zakwalifikowany wylacznie do jednego priorytetu, w tabeli w kazdym priorytecie podajemy zsumowana liczbe pracodawcow i/lub pracowni



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000227/O/D20180227.pdf

CZESC I11. UZASADNIENIE WNIOSKU

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Okres obowigzywania
Wiek w latach Pozi T . . .
4 g q q 0z10m
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia (na dzien ztozenia . g 2 ekt umowy (w przypadku Wymiar etatu LT SRR T
o) wyksztatcenia (rodzaj umowy) pracodawcy data rozpoczecia (np. 1/1, % itp.) (z umowy o prace)
dziatalno$ci)

Od v
dO

(dd-mm-rrrr - dd-mm-rrrr)

10. Uzasadnienie potrzeby objecia ksztalceniem, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszitych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetéw wydatkowania sSrodkéw KFS.
Kazdy pracownik i/lub pracodawca wskazany we wniosku powinien zosta¢ zakwalifikowany wylacznie do jednego priorytetu.

Nr priorytetu
zgodnie z 10.1 Oswiadczenia pracodawcy (Pracodawca sktada oswiadczenie tylko w zakresie priorytetu, w ramach ktérego ubiega sie o Srodki z KFS)
czgscia 11 pkt 6 Oswiadczam, ze:
whniosku:
1 osoba planowana do objecia ksztatceniem ustawicznym ukonczyta 50 rok zycia
2)0 osoba planowana do objecia ksztatceniem ustawicznym posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydane na okres od ...........c..cc.c... (6 [ THPPTRN
30 wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji dotyczy os6b z niskim wyksztatceniem
wsparcie rozwoju i umiejetnosci dotyczy obszarow/branz kluczowych dla rozwoju powiatu wskazanych w dokumentach strategicznych u]qtych w Strategll Rozwoju
Powiatu Starogardzkiego na lata 2021-2027, ktéra znajduje sie na stronie internetowej https: .
2027.html Obszary/branze wymagajace szczeg6lnego wsparcia brane pod uwage przy ocenie spe{nlanla warunkdéw niniejszego priorytetu przez Urzad: ochrona
4) 0 srodowiska, ekologia, transport, edukacja, budownictwo, ochrona zdrowia, pomoc spoteczna.
nazwa,/rodzaj obszaru/branzy wymagajacej SZCZEZOINEZO WSPATTIA ....euuerueurerurrersrerersersirsteseesessessssseaseessssesseesesseas s e ss e eseaseas e es et s e en et en e an et ean e an et eae e anen et e s eanens
przewazajacy kod PKD wedtug stanu na 1 stycznia 2025 0Kre$lony Przez Urzad PIaACY: .o.oooo i eeeeieieies i s s srssesses e se e ses s se sn e s st s st s st e e

10.2 Wiarygodne uzasadnienie konieczno$ci odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy. Z uzasadnienia powinno wynika¢, czy
nabywane umiejetnosci:

- sa bezposrednio powigzane z zakresem zadan zawodowych/ obowigzkéw na danym stanowisku badz beda powierzone pracownikowi lub wykonywane przez pracodawce w zwigzku z potrzebami
lub planami zatrudnieniowymi pracodawcy;

- zwieksza kwalifikacje/umiejetnosci pracodawcy/pracownika;

- wzmocnig potencjat i konkurencyjnos¢ oraz rozwoj przedsiebiorstwa/instytucji (na czym bedzie to polegato);

- przyczynia sie do utrzymania zatrudnienia/awansowania/rozwoju zawodowego przez osoby objete ksztatceniem.



https://bip.powiatstarogard.pl/a,19828,strategia-rozwoju-powiatu-2021-2027.html
https://bip.powiatstarogard.pl/a,19828,strategia-rozwoju-powiatu-2021-2027.html

10.3 Uzasadnienie zgodnosci kompetencji nabywanych przez osoby wskazane do objecia ksztalceniem ustawicznym z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy.

10.4 Informacja o planach dotyczacych dalszego: (zaznaczyé
odpowiednio)

[ zatrudnienia pracownika wskazanego we wniosku lub

Cd funkcjonowania firmy w przysztosci
(jesli wniosek dotyczy samego pracodawcy)

10.5 Informacja o udziale w szkoleniu/szkoleniach finansowanych z
Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2025 roku
(zaznaczy¢ odpowiednio)

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



http://www.barometrzawodow.pl/

CZESC IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, ze:

1.

2.

10.
11.

12.

13.

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (Pracodawca jest jednostka
organizacyjna, cho¢by nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one pracownikow).
Na dzien zlozZenia niniejszego wniosku:

a. [ nie zalegam [] zalegam z wyptacaniem wynagrodzei pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

b. [ nie zalegam [] zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

c¢. [ nie mam zadluzenia ] mam zadluzenie wobec Skarbu Paistwa w optatach z tytutu podatkéw.
W okresie poprzedzajacym zlozenie niniejszego wniosku

[ nie uzyskatem [] uzyskatem inng pomoc niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy

o$wiadczam, iz dana pomoc []1 nie kumuluje sie / [1 kumuluje sie z wnioskowang pomoca). W sytuacji korzystania
zpomocy publicznej kumulujgcej sie z pomoca de minimis nalezy dotaczy¢é formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotdwstwie.

Ubiegam sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej:

] TAK L1 NIE
W przypadku odpowiedzi TAK, wskazuje wiasciwy akt normatywny, ktéry bedzie miat zastosowanie:

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

]  rozporzadzenie Komisji (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 r,,
str. 9, ze zm.),

[ rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 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 dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

[] Nieubiegam [ ubiegam sie o $rodki KFS na ksztatcenie ustawiczne tych samych pracownikéw w innym
Urzedzie Pracy.

[] Nie znajduje [ znajduje sie na liscie 0séb i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 .
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Zobowiazuje sie 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 starostg otrzymam pomoc publiczna.

Zapoznalem sie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz Regulaminem przyznawania S$rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Starogardzie Gdanskim i nie wnosze zadnych uwag.

Dokonatem rozeznania rynku w zakresie dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne, a racjonalno$¢ oraz gospodarno$c
wydatkowania $srodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami, ktére zobowigzuje sie przedstawi¢ na kazde zgdanie
Powiatowego Urzedu Pracy w Starogardzie Gdanskim, az do konca okresu obowigzywania ewentualnej umowy o
dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego.

Nie jestem powigzany osobowo i kapitatowo z realizatorem wnioskowanego ksztatcenia.

Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych zamieszczonej w ogltoszeniu
o naborze wnioskéw o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego i jestem $wiadom, zZe moje dane beda
przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie Gdanskim w zwigzku ze ztozonym wnioskiem.

Przekazatem osobom, ktérych dane osobowe zostaty zamieszczone w niniejszym wniosku oraz zatacznikach, klauzule
informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych i osoby te wyrazaja zgode na przekazanie swoich danych
osobowych do Powiatowego Urzedu Pracy w Starogardzie Gdaniskim dla celéw zwiazanych ze ztoZonym wnioskiem.
O$wiadczam, Ze wzdr wniosku nie zostal zmodyfikowany z wyjatkiem miejsc, gdzie jest to wyraznie dopuszczone.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my wtasnorecznym
podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednoczesnie o§wiadczam/-my
pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

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



ZALACZNIKI DO WNIOSKU, KTORYCH BRAK BEDZIE SKUTKOWAL POZOSTAWIENIEM WNIOSKU BEZ
ROZPATRZENIA zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014
r. w sprawie przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

1.

zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt
1 iust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (pracodawca, ktory nie jest przedsiebiorca réwniez sktada w/w dokumenty opatrzone
podpisem oraz z adnotacja "nie dotyczy”);

informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej - formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (pracodawca, ktdry nie jest przedsiebiorca
réwniez sktada w/w dokumenty opatrzone podpisem oraz z adnotacjg "nie dotyczy”);

kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci -
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej, np. kserokopie umowy spétki w przypadku spoétek prawa cywilnego wraz
z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji
czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkot, przedszkoli);
program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu przygotowany przez realizatora ksztatcenia
zawierajace co najmniej informacje/dane okreSlone w przygotowanym przez Urzad wzorze,
stanowigcym zatgcznik do wniosku;

wzor dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez
realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, zawierajgce co najmniej: nazwisko i imie uczestnika,
nazwe i termin realizacji dzialania, nazwe organizatora oraz date i podpis osoby upowaznionej do
wystawienia niniejszych dokumentéw - o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

ZAEACZNIKI DO WNIOSKU, KTORYCH BRAK BEDZIE PODLEGAL UZUPELNIENIU:

6.

7.

8.

9.

10.

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej - kopie dokumentu potwierdzajacego miejsce prowadzenia dziatalno$ci na
terenie podleglym Powiatowemu Urzedowi Pracy w Starogardzie Gdanskim, np. kserokopie umowy
dzierzawy, najmu;

kserokopie aktualnych na dzien zlozenia wniosku certyfikatéw jakosci ustug posiadanych przez
organizatora ksztalcenia ustawicznego - jesli dotyczy;

w przypadku kurséw nalezy dotgczy¢ dokument, na ktérego podstawie organizator ksztatcenia
prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w
publicznych rejestrach elektronicznych;

w przypadku, gdy pracodawce reprezentuje pelnomocnik do wniosku nalezy obowigzkowo dotgczy¢
pelnomocnictwo;

kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci kandydata na szkolenie badZ o$§wiadczenie o posiadaniu
takiego orzeczenia w przypadku ubiegania sie o pomoc w ramach priorytetu nr 2.



