Nr wniosku: CAZ-DU-543-1/........ [iveinn. /2025

piecze¢ podmiotu

Powiatowy Urzad Pracy
Plac Wolnosci 6
43-400 Cieszyn

Whniosek
0 przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na

finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy
(Podstawa prawna: art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2024 r., poz. 475, z pozn.zm.) Oraz rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

zdnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(Dz. U. z 2018r., poz.117)

I. DANE PRACODAWCY:
1. NazZWa PracodaWey . .. . e
2. AAIeS SIBUZIDY: ..o

3. Migjsce prowadzenia dzialalnosciZ: ... ... ..ottt

5. Adresly zamieszkania i nr PESEL /dotyczy pracodawcy bedacego osoba fizyczng lub

wspolnikow spotki cywilnej/:

Q) e e eereereese s
Imig i nazwisko Adres zamieszkania PESEL

0 ) OSSR
Imig i nazwisko Adres zamieszkania PESEL

0 OSSPSR
Imig i nazwisko Adres zamieszkania PESEL

6. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ... ...

7. Numer identyfikacyjny REGON:........ooiiiii e

8. Numer KRS (JESI1 dOtYCZY) . .uviniiiiii e e

9. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej wedhug

10. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry beda przekazywane $rodki
z KFS:

UL bbod oot Uoon ooy ooy doon

! Pracodawca — jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jeZeli zatrudnia co najmniej
jednego pracownika (na podstawie art. 3 Kodeksu pracy).

Pracodawca sktada wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy wasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania/ prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej lub miejsce zatrudniania pracownikoéw

3 Wypehié¢ w przypadku, gdy jest inny adres siedziby



11. Liczba zatrudnionych pracownikow” na dzien ztozenia wniosku: .................cccooeiiiii

12. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do reprezentowania

wnioskodawcy:

Imig i nazwisko Stanowisko

13. Imig¢ i1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby wskazanej przez wnioskodawce do

kontaktow:

nr telefonu

adres poczty elektronicznej (e — mail)

II. KOSZTY PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

Liczba uczestnikow

Koszty ksztalcenia ustawicznego

ksztalcenia (zbh)
%) oy
2 = = =9 >
3 P . , = S o o = o
Wyszczegolnienie dzialan g B 3 g e S22 2 »2
& s = g 25325 =8
C £ £ © F2p¥ B2FcE
=3 2 2 ==
= =
Kursy realizowane
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
Studia podyplomowe realizowane
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejgtnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
Badania lekarskie
1 psychologiczne wymagane do podjgcia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym
ksztalceniu
Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw w zwigzku z podjetym ksztatceniem
Okreslenie potrzeb pracodawcy
w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego X X X
ksztatcenia ze srodkow KFS

Calkowita wysokos¢ wydatkow, ktéra bedzie poniesiona na dzialania zwiazane

z ksztalceniem ustawicznym:

4 Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace , powolania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace (na

podstawie art. 2 Kodeksu pracy).




111. ZGODNOSC WNIOSKOWANYCH SRODKOW Z PRIORYTETAMI KFS

Oswiadczam, ze wnioskuje o srodki KFS zgodnie z ustalonymi priorytetami przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ramach priorytetu:

(proszg o zaznaczenie ,,x” przy co najmniej jednym priorytecie i wpisanie uzasadnienia zgodnie z instrukcja znajdujaca si¢ w uwagach do wniosku):

PRIORYTETY MINISTRA

UZASADNIENIE WYBORU PRIORYTETU:

1. wsparcie ksztalcenia ustawicznego
w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

wojewodztwie zawodach deficytowych

Zawod deficytowy wskazany w Barometrze zawodow powiatu cieszynskiego lub wojewodztwa $laskiego na rok 2025:

2. wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji
w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych

proceséw, technologii i narz¢dzi pracy

Oswiadczam, ze w ciagu jednego roku przed ztozeniem wniosku badZz w ciggu sze$ciu miesiecy po jego ztozeniu zostaly/zostang zakupione nowe

maszyny i narzedzia, badz beda wdrozone nowe procesy, technologie i systemy takie jak .........cooiiiiiiii

a osoby objete ksztalceniem bgdg wykonywaé nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.

Jako dokument potwierdzajacy zastosowanie w firmie nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy dotaczam:

D umowe potwierdzajaca zakupu maszyny, narzedzi
D fakture potwierdzajaca zakupu maszyny, narzedzi

D decyzje dyrektora/zarzadu o wprowadzeniu nowych norm

Uzasadnienie potrzeby nabycia kwalifikacji lub umiejetnosci w ramach wybranego priorytetu:




3. wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcow

i ich pracownikow zgodnie z potrzebami
szkoleniowymi, ktoére pojawily si¢ na terenach

dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024r.

Oswiadczam, ze prowadz¢ dziatalno$¢ na terenie gminy objgtej powodza we wrzesniu 2024r. zgodnie z wykazem* zawartym w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z 16 wrze$nia 2024 roku w sprawie wykazu gmin, w ktdrych sg stosowane szczegdlne rozwigzania zwigzane z usuwaniem skutkow

powodzi z wrzes$nia 2024r., oraz rozwiagzan stosowanych na ich terenie (Dz. U. 2024 poz. 1371) oraz konieczne jest nabycie nowych umiejg¢tnosci/

*Wykaz gmin znajduje si¢ w UWAGACH DO WNIOSKU

4. Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie
w oparciu o zasady przeciwdzialania dyskryminacji
i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego,
partycypacji pracowniczej i wspierania integracji

W miejscu pracy

Uzasadnienie potrzeby nabycia kwalifikacji lub umiejetnosci przez wskazane osoby:

5. Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego
oraz tworzenie przyjaznych §rodowisk pracy poprzez
m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem,
radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii,
dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej

i roznorodnej kultury organizacyjnej

6. wsparcie cudzoziemcoOw, W szczegdlnosci
w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego

prawa pracy i integracji tych osob na rynku pracy




7. wsparcie rozwoju umieje¢tnosci 1 kwalifikacji

Oswiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku posiadam ponizsze PKD W SEKCi Q & ..o.ininiuiiiniti e

Uzasadnienie potrzeby nabycia kwalifikacji lub umiejetnosci przez wskazane osoby:

niezbednych w sektorze wushug zdrowotnych
i opiekunczych

8. rozwoj umiejetnosci cyfrowych

9. wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych

z transformacja energetyczna




IV. Szczegolowe informacje dotyczace uczestnika dzialan ksztalcenia ustawicznego™:

Informacje o planach dotyczacych
[ e dalszego zatrudnienia pracownika
Oznaczenie o szkolenia**: Petna nazwa i adres ) zenia ditalnofol (uale?
= i i i Ti rowadzenia dziatalnosci (nalez
uczestnika % Zaimowane Liczba SIE;izzllg?/e:]r;(s)t\yvteL{CJl Koszt dziatania P . Y
Daiatania L.p. (imig S o e:nowisko Nazwa szkolenia godzin Termin (miejscowosé lJ<0d dla kazdej okresli¢ planowany czas
ildgiimlgils(t\(t)olru ct))slcr)]l? y) ; o LI rozpoczecia 12- efmin . pocztowy, ulica., numer osoby (zt)*** zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci
y . (micsige, | ~Zocouczenia budynku i lokalu) i :
K (miesiac, rok) po zakonczeniu ksztatcenia
ro ’
) w miesigcach/latach)
1 . T
Metryczka:
Kursy 1. Rodzaj uczestnika: [ pracodawca [ pracownik
2. Wiek: 015-24 025-34 035-44 [0 45 lat i wiecej
3. Wyksztalcenie: O podstawowe, gimnazjalne O zasadnicze zawodowe
O $rednie ogodlnoksztatcace O $rednie techniczne i policealne O wyzsze
4. Ple¢: O kobieta O megzezyzna
5. Osoba pracujaca w szczegolnych warunkach lub o szczegélnych charakterze: [ tak O nie
Nalezy uzasadni¢ potrzebe odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy:

* W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikéw punkt I'V wniosku mozna powiela¢ dowolna ilosé razy.
** Dziatania wnioskowane w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinny rozpocza¢ si¢ w 2025r .jednak nie wezesniej niz po 2 miesigcach od ztozenia wniosku.
*** Koszt dziatania moze obejmowaé rowniez koszty badan lekarskich/psychologicznych wymaganych do podjgcia ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu oraz koszty egzamindw umozliwiajacych uzyskanie dokumentow

potwierdzajacych nabycie umiejgtnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych.

5 Nalezy wskazag, ktory nr priorytetu zawarty w puncie 111 wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-9



Termin realizacji: Informacje o plar.1a01.1 dotycza(q-/ch
o studiéw podyplomowych**: Pelna nazwa dalszego zatrudnienia pracownika
Oznaczenie uczesinika | = i adres 5|Ied_Z|by Koszt /prowadzenia dzialalnosci (nalezy
. . (imig = Zajmowane . .y . .UCZe r]'y dziatania dla okresli¢ planowany czas
Dzialania |L.p. linazwiska b Inny 8 StanoWisko Kierunek studiow podyplomowych S— S— (micjscowosé, kod | o= ) ety e e N
identyfikator osoby) = — akoficzenia pocztowy, ulica, (z1) zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci
z ZPOCZe ZaKoncz numer budynku . )
(miesiac, rok): (miesigc, rok): i lokalu) po zakonczeniu ksztatcenia
w miesigcach/latach)
1. o r. . r.
Metryczka:
1. Rodzaj uczestnika: [ pracodawca [ pracownik
[<5)
g 2. Wiek: 015-24 025-34 035-44 [ 45 lat i wiecej
= . . . .
S 3. Wyksztalcenie: O podstawowe, gimnazjalne [0 zasadnicze zawodowe
o
S O $rednie ogolnoksztatcace O érednie techniczne i policealne O wyzsze
o
S 4. Ple¢: O kobieta O mezczyzna
©
% 5. Osoba pracujgca w szczegolnych warunkach lub o szczegélnych charakterze: [ tak O nie

Nalezy uzasadnié potrzebe odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy:

* W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikdéw punkt IV wniosku mozna powiela¢ dowolng ilos¢ razy.

** Dziatania wnioskowane w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinny rozpoczac¢ si¢ w 2025r. jednak nie wezesniej niz po 2 miesigcach od ztozenia wniosku.

5 Nalezy wskazag, ktory nr priorytetu zawarty w puncie 111 wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-9.




Termin realizacji Informacje o planach dotyczacych
Petna nazwa iani ;
inER . o dalszego zatrudnienia pracownika
o egzaminu™=. i adres siedziby 9o zaftucn p, o
Oznaczenie uczestnika | @ ) instytucji Koszt /prowadzenia dziatalno$ci (nalezy
Dzialania |L.p.| . .('Iimf bi E 25T e Rodzaj egzaminu _ _ egzaminujacej | dziatania dla okresli¢ planowany czas
i nazwisko lub inny S | stanowisko Termin Termin (miejscowos¢, kod | kazdej osoby T Al et
identyfikator osoby) o rozpoczecia zakoficzenia pocztowy, ulica, (z1) zatrudnienia/prowadzenia dzialalnosci
< (miesiac, rok): (miesiac, rok): numer budynku po zakonczeniu ksztalcenia
el w miesigcach/latach)
1. - r. - r.
Metryczka:
1. Rodzaj uczestnika: [ pracodawca [ pracownik
2. Wiek: 015-24 035-44 [ 45 lat i wiecej
3. Wyksztalcenie: O podstawowe, gimnazjalne O zasadnicze zawodowe
O $rednie ogdlnoksztatcace [ érednie techniczne i policealne O wyzsze

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycig
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

4. Plec:

O kobieta

O mezczyzna

5. Osoba pracujgca w szczegolnych warunkach lub o szczegélnych charakterze: [ tak

O nie

Nalezy uzasadni¢ potrzebe odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy:

* W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikow punkt IV wniosku mozna powiela¢ dowolna ilo$¢ razy.

** Dziatania wnioskowane w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinny rozpoczac si¢ w 2025r. jednak nie wezesniej niz po 2 miesigcach od zlozenia wniosku.

" Nalezy wskazag, ktory nr priorytetu zawarty w puncie 111 wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-9.




Oznaczenie

Termin realizacji:

uczestnika 2 badan lekarskich / Informacje o planach dotyczacych dalszego
o = S . .
) (Ir_m(; Q ) ) ) ubezpieczenia NNW** ) ) o .zatrudpl_enla pr.acowm,kgrlprowadzenla
Dzialania L i nazwisko lub g‘ Zajmowane Rodzaj badan / Torm Tormi Koszt dziatania dla kazdej osoby dziatalnosci (nalezy okre$li¢ planowany czas
P inny wyr6znik w = stanowisko zakres NNW ermin . e,rmm . (z}) zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci po
celu identyfikacji . LUZReCZL L Zakqnc;enla zakonczeniu ksztalcenia
osoby w danych z (miesigc, (miesigc, w miesigcach/latach)
kadrowych) rok): rok):
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* W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikéw punkt IV wniosku mozna powiela¢ dowolng ilos¢ razy.
** Dziatania wnioskowane w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinny rozpocza¢ si¢ w 2025r jednak nie wezesniej niz po 2 miesigcach od ztozenia wniosku.

8 Nalezy wskazac¢, ktory nr priorytetu zawarty w puncie III wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-9




V. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USLUGI FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS, W TYM POROWNANIE CENY USLUGI
Z. CENA PODOBNYCH USLUG OFEROWANYCH NA RYNKU?

Ponizszg tabele nalezy wypetni¢ dla kazdego dziatania wskazanego w punkcie IV wniosku, uwzgledniajac pordwnanie ustug w zakresie ksztalcenia

ustawicznego poprzez wpisanie co najmniej 3 instytucji.

Pelna nazwa i siedziba

. . , . Nazwa dokumentu, na podstawie ktérego
. realizatora ustugi Koszt ksztalcenia . Nazwa certyfikatu jako$ci oferowanych > nap g
Nazwa wnioskowanego . . . Liczba . . prowadzone s3 pozaszkolne formy
. . ksztatcenia ustawicznego ustawicznego dla . ustug ksztatcenia ustawicznego . . .
ksztalcenia ustawicznego L . . . godzin . . o ksztatcenia ustawicznego przez realizatora
(miejscowosé, kod pocztowy, ]edne] OSOby posladanego przez realizatora usl’ugl astuoi*
ulica numer budynku i lokalu) 8

WYBRANA OFERTA

*W przypadku posiadania przez realizatora ustugi certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego lub dokumentu, na podstawie ktorego prowadzone sa
pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego nalezy dolaczyé kopie certyfikatéw i dokumentéw w celu uzyskania punktéw podczas oceny wniosku.
Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi finansowanej z KFS:

® W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego wiekszej iloéci dziatan, punkt V wniosku mozna powiela¢ dowolng ilo$¢ razy.



Vl. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH
SRODKOW:
(dotyczy pracodawcow, ktorzy wnioskujg o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu

Szkoleniowego na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow w kwocie
powyzej 25 000 zl)

poreczenie,
gwarancja bankowa,

blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym.

LAY AV o] 1= = o SRS
(poda¢ wybrang forme zabezpieczenia)

VII. OSWIADCZENIA:

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (dotyczacej tego, kto, w celu uzyskania dla siebie Iub kogo
innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dzialalno$¢ gospodarcza
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi —
kredytu, pozyczki pieni¢znej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub
podobnego $wiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego
lub zamowienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu platniczego lub zamdwienia podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

2. Nie ubiegam si¢ o $rodki na ksztalcenie ustawiczne pracownikoéw objetych niniejszym

wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

3. Spelniam/ nie spelniam* warunki odnoszace si¢ do dopuszczalnosci udzielenia pomocy

publicznej oraz niezwtocznie powiadomi¢ o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej

pomocy.

4. W latach 2023 - 2025 korzystalem(-am)/ nie korzystalem(-am)* ze srodkéw KFS.

* niepotrzebne skresli¢



5.

Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o finansowanie dziatan obejmujacych ksztatcenie
ustawiczne pracodawcy i pracownikow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach

ztozonego wniosku. 1

data /podpis i piecz¢¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Whnioskodawcy/

WYKAZ ZAEACZNIKOW DO WNIOSKU:

Zalaczniki obowigzkowe:

(w przypadku braku dotgczenia w trakcie trwania naboru przynajmniej jednego z wymaganych
zatgcznikoéw obowigzkowych , nie ma mozliwosci jego uzupelnienia i wniosek pozostawia sie
bez rozpatrzenial)

1.

Zalacznik nr 1 do wniosku - O$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciggu
ostatnich 3 lat lub nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

Zalacznik nr 2 do wniosku - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢
o pomoc de minimis bedacy zatacznikiem Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 lipca
2024r. zmieniajace rozporzadzenie W sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis;

Zalacznik nr 3 do wniosku - Klauzula informacyjna;

Program kazdej formy ksztatcenia potwierdzony przez realizatora (do kazdego dziatania
wymienionego w punkcie nr IV nalezy dolaczy¢ oddzielny program szkolenia lub studiow
podyplomowych w oryginale badz kopii zawierajacej podpis i piecze¢ realizatora dziatania,
zawierajacy: nazwe¢ ksztalcenia, liczbg godzin ksztalcenia, ceng ksztalcenia, plan nauczania,
forme zaliczenia);

Zakres kazdego egzaminu potwierdzony przez realizatora (do kazdego egzaminu
wymienionego w punkcie nr IV nalezy dotaczy¢ oddzielny zakres egzaminu w oryginale

badz kopii zawierajacej podpis i piecze¢ realizatora dziatania);

Wzér dokumentu wystawionego i potwierdzonego przez realizatora ushugi
potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego (do
kazdego dziatania wymienionego w punkcie nr IV nalezy dotaczy¢ oddzielny wzor
dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnika po szkoleniu lub studiach
podyplomowych w oryginale badz kopii zawierajacej podpis i pieczeC realizatora dziatania)
lub wskazanie podstawy prawnej wydania dokumentu potwierdzajacego kompetencje (nazwa
i publikator aktu prawnego);

0 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy Pracodawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia Pracodawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



7.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).

Zalaczniki dodatkowe:

1.

Umowa spotki wraz ze wszystkimi ewentualnymi jej zmianami — w przypadku spélek
cywilnych;

Wpis do rejestru placowek oswiatowych - w przypadku niepublicznych przedszkoli
i niepublicznych szkol;

Dokument uprawniajagcy do reprezentowania Wnioskodawcy, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentacji rejestrowej;

Dokument potwierdzajagcy miejsce prowadzenia dziatalnos$ci, zatrudnienia pracownikow
jezeli nie wynika to bezposrednio z dokumentacji rejestrowe;j.

Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentacji rejestrowej.



