SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ’ ‘-'
dla Wielkopolski Unie Europejskq x o *

Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 20/2023

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie w sprawie
wprowadzenia ,Regulaminu okreslajgcego zasady i warunki
organizowania szkolen obowigzujgcego

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie”

REGULAMIN
okreslajacy zasady i warunki organizowania szkolen
obowigzujacy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie

§1

Niniejszy regulamin opracowany jest w szczegdlnosci na podstawie:

1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pézn. zm.);

2) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz. U. z 2014 roku, poz. 667);

3) Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2022 roku,
poz.1710 z pézn.zm.).

4) Regulaminu udzielania zaméwien publicznych o warto$ci mniejszej niz 130.000,00 z
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie.

§2

1. Organizowanie szkolen realizowane jest na podstawie:
1) art. 40, 40b i 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pézn. zm.);
2) § 66 ust.1 do § 80 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014r. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 roku, poz. 667).

§3

1. Wyplata stypendium dla oséb bezrobotnych w okresie odbywania szkolenia realizowana
jest zgodnie z art. 41 ust 1 do art. 41 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z p6zn. zm.)

2. Finasowanie kosztéw zakwaterowania i wyzywienia bezrobotnego lub poszukujgcego pracy
skierowanego na szkolenie odbywane poza miejscem zamieszkania realizowane jest na
podstawie art. 41. ust.4a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pdzn. zm.)

3. Osoba, ktéra z wkasnej winy nie ukonczyta szkolenia, jest zobowigzana do zwrotu kosztow
szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej (art. 41. ust 6 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023r., poz. 735 z p6zn. zm.)

SZKOLENIA INDYWIDUALNE

1. Osoba bezrobotna ubiegajgca sie o skierowanie na szkolenie indywidualne:
1) finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy sktada w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koninie ,Wniosek bezrobotnego o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztow
szkolenia” (wzér Whiosku stanowi Zatgcznik nr | do Regulaminu) wraz
z uzasadnieniem celowosci tego szkolenia,
2) finansowane ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus sktada
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie ,Wniosek bezrobotnego o skierowanie



na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia” (wzdr Whniosku stanowi Zatgcznik nr
la do Regulaminu) wraz z uzasadnieniem celowosci tego szkolenia,

2. Osoba poszukujgca pracy ubiegajgca sie o skierowanie na szkolenie indywidualne
finansowane ze srodkéw Funduszu Pracy sktada w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koninie ,Whniosek poszukujgcego pracy o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie
kosztow szkolenia” (wzér Whiosku stanowi Zatgcznik nr Ib do Regulaminu) wraz
z uzasadnieniem celowosci tego szkolenia.

3. Cudzoziemiec bezrobotny Ilub poszukujgcy pracy ubiegajgcy sie o skierowanie
na szkolenie z jezyka polskiego finansowane ze srodkéw Funduszu Pracy sktada
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie ,Wniosek bezrobotnego lub poszukujgcego
pracy o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia” (wzér Whiosku
stanowi Zatgcznik nr Ic do Regulaminu) wraz z uzasadnieniem celowosci tego szkolenia.

§4
ZASADY FINANSOWANIA KOSZTOW EGZAMINOW LUB UZYSKANIA LICENCJI

1. Finansowanie kosztow egzaminow lub kosztéw uzyskania licencji nastepuje zgodnie z § 81
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
szczegbtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz. U. z 2014 roku, poz. 667);

2. Osoba ubiegajgca sie o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji sktada
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie ,Wniosek o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub
uzyskania licencji® (wzor Whniosku stanowi Zatgcznik nr Il do Regulaminu) wraz
z uzasadnieniem celowosci.

§5
BONY SZKOLENIOWE

1. Finansowanie szkolen w ramach Bonu szkoleniowego realizowane jest zgodnie z art. 66k
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023r., poz. 735 z p6zn. zm.)

2. Przyznanie i realizacja Bonu szkoleniowego nastepuje na wniosek bezrobotnego,
w oparciu o indywidualny plan dziatania osoby bezrobotne;j.

3. Osoba ubiegajgca sie o przyznanie Bonu szkoleniowego sklada w PUP ,Wniosek
0 przyznanie Bonu szkoleniowego” (wzér Wniosku stanowi Zatgcznik nr Il do Regulaminu)
wraz z uzasadnieniem celowosci szkolenia.

4. Termin rozpoczecia szkolenia wskazany w Bonie szkoleniowym nie moze byc¢ krotszy niz
10 dni od dnia jego dostarczenia do PUP. W przypadku, kiedy Bon obejmuje kilka szkolen
terminy tych szkolen nie mogg sie pokrywac.

5. Po przedtozeniu przez osobe bezrobotng bonu wraz z wymaganymi zatgcznikami, urzad
pracy bedzie zawierat umowe ze wskazang w Bonie instytucjg szkoleniowa.

6. Po zawarciu umowy z instytucjg szkoleniowg bezrobotny otrzyma skierowanie do odbycia
szkolenia.

§6
TROJSTRONNE UMOWY SZKOLENIOWE

1. Szkolenie 0s6b bezrobotnych w ramach Tréjstronnych umoéw szkoleniowych realizowane
bedzie zgodnie z § 73 - § 76 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 roku, poz. 667);



5.

Pracodawca zainteresowany przeszkoleniem o0sdb bezrobotnych w ramach Trdjstronnej
umowy szkoleniowej sktada w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie "Wniosek
0 organizacje szkolenia na podstawie trojstronnej umowy szkoleniowej” (wzér Whiosku
stanowi Zatgcznik nr 1V do Regulaminu)

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

. W przypadku braku mozliwosci weryfikacji danych zawartych we wnioskach

i oswiadczeniach, Urzad zastrzega sobie prawo do zagdania przedtozenia stosownych
dokumentow celem potwierdzenia faktow lub stanu prawnego.

W uzasadnionych przypadkach Dyrektor Urzedu moze wyrazi¢ zgode na odstgpienie
od zasad okreslonych w niniejszym regulaminie.

W przypadku organizowania szkolen w ramach projektéw i programéw, na realizacje
ktérych Urzad pozyska srodki finansowe, ustalane bedg dodatkowe zasady i warunki
organizowania szkolen dla oséb bezrobotnych.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami zastosowanie majg przepisy aktéw
normatywnych wskazanych w § 1 Regulaminu.

Zmian Regulaminu dokonuje Dyrektor Urzedu.

Niniejszy Regulamin zostat wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Koninie Nr 20/2023 z dnia 22 czerwca 2023 roku.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr | —wzér ,Whniosku bezrobotnego o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie
kosztow szkolenia” (FP),
Zatgcznik nr la — wzér \Wniosku bezrobotnego o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie
kosztéw szkolenia” (EFS+),
Zatgcznik nrlb —wzér "Whniosku poszukujgcego pracy o skierowanie na szkolenie
i sfinansowanie kosztéw szkolenia”,
Zatgcznik nr lc — wzor ,Whniosku bezrobotnego lub poszukujgcego pracy o skierowanie na
szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”,
Zatgcznik nr Il — wzor Whniosku o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licenc;ji”,
Zatgcznik nr [l — wzér ,Whniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego”,
Zatgcznik nr IV — wzor ,Whniosku o organizacje szkolenia na podstawie tréjstronnej umowy
szkoleniowej”.

Akceptacja Dyrektora PUP



Zatgcznik nr | : wzér Whniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia
ze $rodkéw FP

............................................................................ Konin, dnia .....cccoevveviiiiiiininnns

(Data urodzenia)

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

Whiosek bezrobotnego o skierowanie na szkolenie
i sfinansowanie kosztow szkolenia

(rodzaj szkolenia )

i sfinansowanie jego kosztow.

I. Informacja na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
wiasnej dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia:

1) podjecie zatrudni€nia W ... ——————

— dziatania podjete w celu otwarcia dziatalnosci gospodarczej................cccooeels



(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

ll. Opinia doradcy klienta (w przypadku uzasadnienia celowosci szkolenia przez osobe bezrobotng)

Zataczniki:

1) Oswiadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu*

2) Oswiadczenie bezrobotnego dot. podjecia dziatalnosci gospodarczej po szkoleniu*
3) Oswiadczenie kierowcy o posiadaniu waznego prawa jazdy.*

*odpowiednie dotgczyc



Zatacznik nr 1 do ,Wniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”
ze srodkéw FP

Piecze¢ nagtowkowa miejscowosc i data

i udokumentowaniu nabytych w wyniku szkolenia umiejetnosci/kwalifikacji zobowigzuje sie do
jegoljej zatrudnienia w terminie do 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia na okres co najmniej

3 miesiecy Na stanOWISKU .........c.ooiiiiii

Moje zobowigzanie wazne jest do dnia ..........oooiiiiii i

Podpis pracodawcy



Zatacznik nr 2 do ,Wniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”
ze $rodkéw FP

Imie i nazwisko miejscowosc i data

(Data urodzenia)

Oswiadczenie osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie 2
miesiecy od UKONCZeNia SzZKOIENIA............ouiiii i

i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesigce.

Podpis bezrobotnego



Zatacznik nr 3 do ,Wniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”
ze srodkéw FP

OSWIADCZENIE KIEROWCY O POSIADANIU WAZNEGO PRAWA JAZDY

Ja, NiZej POAPISANY(-NA) ...eviiii
Nr PESEL. ..., , oSwiadczam, ze na dzien ..........cciiiiiiiin..
posiadam prawo jazdy, odpowiadajgce co najmniej jednej z kategorii: B, B+E, C1, C, D1, D,
C1+E, C+E, D1+E, D+E.*

Jednoczesnie oswiadczam, ze prawo jazdy Kategorii ...........coveveiiiiiiiiiiii
ktére posiadam nie zostato mi zabrane.

Ponadto informuje, ze nie rozpoczatem(-etam) kursu w zakresie prawa jazdy kategorii:

........... , 0 ktore sie ubiegam.

(data i podpis)

* wtasciwe zakresli¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Rl SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europeijsk X WOJEWODZTWA
. RERpOH nle uropejs a *xk WIELKOPOLSKIEGO

Zatgcznik nr la : wzér Wniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia
ze $rodkow EFS+

Konin, dnia .....cccoevviviiiiiiiinnns

(Data urodzenia)

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

Whiosek bezrobotnego o skierowanie na szkolenie

i sfinansowanie kosztéw szkolenia
w ramach projektu ,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych z Powiatu Koniriskiego i Miasta Konina (I)”

(rodzaj szkolenia )

i sfinansowanie jego kosztow.

lll. Informacja na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
wilasnej dzialalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia:

1) pOdjecie ZatrUdNIENIA W .........ouuiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e anaeee e

— dziatania podjete w celu otwarcia dziatalnosci gospodarczej..............c.cccoeiel.



(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

IV. Opinia doradcy klienta (w przypadku uzasadnienia celowosci szkolenia przez osobe bezrobotng)

Zataczniki:

1) Oswiadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu*

2) Oswiadczenie bezrobotnego dot. podjecia dziatalnos$ci gospodarczej po szkoleniu*
3) Oswiadczenie kierowcy o posiadaniu waznego prawa jazdy.*

*odpowiednie dotgczyc



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = g .
dla Wielkopolski Unie Europejskg o

(data urodzenia)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam ze:

1) Nie uczestnicze / Uczestnicze! w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+).

2) na dzien skfadania niniejszego oswiadczenia: (pkt. 2 wypetniajg osoby w wieku ponizej 30 roku
zycia, osoby powyzej 30 roku zycia pozostawiajg nie dotyczy)

— nie pracuje / pracuje / nie dotyczy'

— nie ksztatce sie / ksztatce sie / nie dotyczy' —za osobe nie ksztatcgcg sie uwaza
sie osobe, ktéra nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym,
albo zaniedbujgcg obowigzek szkolny lub nauki,

— nie szkole sie / szkole sie / nie dotyczy! — za osobe nie szkolgcg sie uwaza sie
osobe, ktéra nie uczestniczy i nie uczestniczyta w okresie ostatnich 4 tygodni
w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy, finansowanych ze srodkéw publicznych.

3) najwyzszy poziom wyksztatcenia jaki posiadam to ...

Ponadto oswiadczam, ze zostalam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczeh niezgodnych z prawda.

(podpis)

" Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1 do ,Whniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”
ze $rodkéw EFS+

Piecze¢ nagtowkowa miejscowosc i data

i udokumentowaniu nabytych w wyniku szkolenia umiejetnosci/kwalifikacji zobowigzuje sie do
jegoljej zatrudnienia w terminie do 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia na okres co najmniej

3 MiesieCy Na StANOWISKU .........o.iuiiii e

Moje zobowigzanie wazne jest do dnia ..........ooiiiiiii i

Podpis pracodawcy



Zatacznik nr 2 do ,Wniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”
ze $rodkéw EFS+

Imie i nazwisko miejscowos¢ i data

(Data urodzenia)

Oswiadczenie osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie 2
miesiecy od ukonczenia SzKOleNia...........c..ooiiiiiiiii

i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesigce.

Podpis bezrobotnego



Zatacznik nr 3 do ,Wniosku bezrobotnego
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia”
ze $rodkéw EFS+

OSWIADCZENIE KIEROWCY O POSIADANIU WAZNEGO PRAWA JAZDY

Ja, NIZej POAPISANY(-NA) ...oviiii e
Nt PESEL. ..., , oswiadczam, ze na dzien ..........cciiiiiiiin..
posiadam prawo jazdy, odpowiadajgce co najmniej jednej z kategorii: B, B+E, C1, C, D1, D,
C1+E, C+E, D1+E, D+E.*

Jednoczesnie oswiadczam, ze prawo jazdy kategorii
ktére posiadam nie zostato mi zabrane.

Ponadto informuje, ze nie rozpoczatem(-etam) kursu w zakresie prawa jazdy kategorii:

........... , 0 ktore sie ubiegam.

(data i podpis)

* wtasciwe zakresli¢



Zatgcznik nr Ib : wzér Wniosku poszukujgcego pracy
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia

............................................................................ Konin, dnia .......cccevvviiviiiniinnnn,

(Data urodzenia)

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

Whiosek poszukujaceqo pracy o skierowanie na szkolenie
i sfinansowanie kosztow szkolenia

(rodzaj szkolenia )

i sfinansowanie jego kosztow.

. Informacja dotyczaca poszukujacego pracy:
Jestem poszukujacym pracy, ktéry*:

1) jest w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczgcych
zakfadu pracy,

2) jest zatrudniony u pracodawcy, wobec ktérego ogtoszono upadtos¢ lub ktoéry jest w stanie likwidacii,
z wytgczeniem likwidacji w celu prywatyzacji,

3) otrzymuje Swiadczenie socjalne przystugujace na urlopie goérniczym lub gérniczy zasitek socjalny,
okreslone w odrebnych przepisach,

4) uczestniczy w zajeciach w centrum integracji spotecznej lub indywidualnym programie integraciji,
o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej,

5) jest Zzotnierzem rezerwy,

6) pobiera rente szkoleniowg,

7) pobiera swiadczenie szkoleniowe, o ktérym mowa w art. 70 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

8) podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikbw w petnym zakresie na podstawie przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw jako domownik lub matzonek rolnika, jezeli zamierza podjgc

zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg poza rolnictwem,



9) jest cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h, ha, hb, k oraz m, z zastrzezeniem art.

1 ust. 6 i 7 ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

10) jest pracownikiem/ osobg wykonujacg inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg **

w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowang pomocag w rozwoju zawodowym.

* wlasciwe podkresli¢
** niepotrzebne skresli¢

Przynalezno$¢ do wskazanej w pkt I grupy nalezy odpowiednio udokumentowac

Il. Uzasadnienie celowosci szkolenia

(czytelny podpis poszukujgcego pracy)



Zatacznik nr Ic : wzér Wniosku bezrobotnego lub poszukujgcego pracy

o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztéw szkolenia /
Hopatok Ne1 b : 3pasok 3asBu 6e3pobiTHOro aBo noLuykyBada npadi

ONS HanpaBneHHs Ha HaBYaHHA Ta biHaHCyBaHHSA BUTPAT Ha HaBYaHHS

............................................................................ Konin, dnia .......ccceveeeeienenrenennn.
(Imie i nazwisko)/( Im»s Ta npizeuLe) KoHiH, paTa

(Adres zamieszkania)/ Appeca NpoXuBaHHs)

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie/lloBiToBe YnpaBniHHsA
Mpaui B KOoHiHi

Whiosek bezrobotneqo lub poszukujgceqo pracy o skierowanie na szkolenie
i sfinansowanie kosztéw szkolenia/ 3asiBa 6e3pobiTHoro
abo0 nolwyKyBaya npaLli Npo HanpaBJfieHHS HA HaBYaHHA Ta (bhiHAaHCYBaHHSA
BUTPAT Ha HaBYaHHSA

Prosze o skierowanie na szkolenie : KURS JEZYKA POLSKIEGO
i sfinansowanie jego kosztow./ Mpowy HanpaB1UTH MeHe Ha NPOXOKEHHSI HABYAHHS :
KYPCHU NMOJIbCbKOI MOBMU Ta npochiHaHCyBaTu noro BuTpaTtu

Uzasadnienie celowosci szkolenia./ O6rpyHTyBaHHA LinecnpsAMOBaHOCTi NPOXOAXEHHA
HaBYaHHA.
Szkolenie realizowane w celu utatwienia znalezienia zatrudnienia na polskim rynku pracy/

HaBuaHHA opraHisoBaHo AnsA nonerweHHA npaueBnawTyBaHHA Ha NOJIbCbKOMY PUHKY

npawi.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)
( po36ipnuBuK nignuc 6e3po6iTHOro)



Zatgcznik nr 1l: wzér Wniosku o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

WNIOSEK

o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji

Il. Informacje na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
wilasnej dzialalnosci gospodarczej po zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji:

1) podjecie zatrudnienia W ... .. ..o

2) rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j:
— rodzaj i zakres planowanej dziatalnosci gospodarczej ............coovviiiiiiiiiiiiiinn. .
— dziatania podjete w celu otwarcia dziatalnosci gospodarcze;j

/podpis Wnioskodawcy/

lll. Informacje dotyczace uprawnien — wypetnia instytucja egzaminujgca, wydajgca
licencje.
1. Nazwa egzaminu/rodzaj liICENC]i.........ouiuiuii e



Termin egzaminu/uzyskania liCENCji............oooeiiiiii i

4. Nazwa i adres instytucji egzaminujgcej lub wydajacej licencje.............c.ooveevienn.n..

Koszt egzaminu/ uzyskania liCEeNCi..........c.ocoiiiiii e
Termin ptatnosci za egzamin/licencie do dnia...............coooiiiiii i
Numer konta bankowego, na ktére nalezy dokonaé przelewu za koszt

€gzaminu/uzysKania lICENCi. ... ....c.iu e

 Pieczet i podpis przedstawiciela Instytucji egzaminujacej
lub wydajacej licencje

IV. Opinia doradcy klienta (w przypadku uzasadnienia celowosci szkol. przez osobe bezrobotna)

Zalaczniki

1. Oswiadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po zdaniu egzaminu/ uzyskaniu
licencji*

2. Oswiadczenie bezrobotnego dot. podjecia dziatalnosci gospodarczej po zdaniu
egzaminu/uzyskaniu licencji*

3. Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych spetnianie wymagan wymienionych w pkt Il 2

* whasciwe dotgczyé



Zatgcznik nr 1 do ,Wniosku
o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji

Piecze¢ nagtowkowa miejscowosc i data

Oswiadczenie pracodawcy

zobowigzuje sie do jegol/jej zatrudnienia w terminie do 2 miesiecy od zdania/uzyskania

egzaminu/licencji na okres co najmniej 3 miesiecy na stanowisku ......................

(stanowisko zwigzane z uzyskanymi uprawnieniami lub licencjg)

Moje zobowigzanie wazne jest do dnia .........oooiiiiiii i

Podpis pracodawcy



Zatgcznik nr 2 do ,Whniosku
o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji”

Imie i nazwisko miejscowos¢ i data

(imie ojca)

Oswiadczenie osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie
2 miesiecy od zdania egzaminu/ uzyskania liCEeNCji............oveiiiiiiiiiiii e

i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesigce.

Podpis bezrobotnego



Zatacznik nr lll: wzér Wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego

KOoNin. ...

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

Whiosek o przyznanie ,,Bonu szkoleniowego”
Podstawa prawna: art. 66 k ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U.z2023r., poz. 735 z p6zn. zm )

I. Dane osobowe wnioskodawcy:
L 1 01T g = VT 1< o T PRSP
P B = = U oo (=T o |- TSP EPRRRR

TR T (111 (o] o U TR

ll. Informacje na temat szkolenia, ktorym jest zainteresowana osoba bezrobotna:

1. Nazwa i ZaKres SZKOIENIA ........ooeiiiie e e

— Nazwa i adres instytucji, w ktorej odbedzie sie szkolenie.............cccveveeiiiiiiiiiiiinnene.

— Planowany koszt szkolenia ...........cccccocuinnnee. zt, w tym koszt zakwaterowania
....................... zt

— Planowany termin SZKOIENIa. . .........ccoiiiiiiiiiiieii e

— Planowana liczba godzin szkolenia.............ooeuuiiiiiiiii e

— Planowane miejsce, w ktérym odbedzie sie szkolenie............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiicicas

— Badania lekarskie/psychologiczne, niezbedne do podjecia szkolenia ..................

2. Nazwa i ZaKres SZKOIENIA ..........eueiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e s e ee e e e e e e e ennnees

— Nazwa i adres instytucji, w ktorej odbedzie sie szkolenie...........c..cccceevvviiiiiin

— Planowany koszt szkolenia ...........cccccceennnnnn. zt, w tym Kkoszt zakwaterowania
....................... zt

— Planowany termin SZKOIENIA. . .........ccoiiiiiiiiiiiieee e

— Planowana liczba godzin SzKOIENIa.............coeeiiiiiiiiiiiiiie e

— Planowane miejsce, w ktérym odbedzie sie szkolenie.............cccceeeiiiiiiiiiiiiie

— Badania lekarskie/psychologiczne, niezbedne do podjecia szkolenia ..................



lll. Informacje na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
wiasnej dziatalnosci gospodarczej po odbyciu szkolenia

1. Podjecie zatrudni€nia W ...,

2. Rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

— rodzaj i zakres planowanej dziatalnosci gospodarczej ............cooeiviiiiiiiiiien. .

— dziatania podjete w celu otwarcia dziatalnosci gospodarczej............cc.cooviiinn...

Czytelny podpis bezrobotnego
IV. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany, o koniecznosci ztozenia w PUP w terminie 30 dni od dnia
wydania — wypetnionego przez instytucje szkoleniowg Bonu szkoleniowego wraz
z programem szkolenia, harmonogramem zaje¢ i wzorem zaswiadczenia jaKki
otrzymam po ukonczeniu szkolenia.

2. Zostatem poinformowany, ze szkolenie musi by¢é zorganizowane przez instytucje
szkoleniowg posiadajgcg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego
przez Wojewddzki Urzad Pracy wiasciwy dla siedziby Wykonawcy.

3. Zostatem poinformowany, ze termin rozpoczecia szkolenia wskazany w Bonie, nie
moze by¢ kroétszy niz 10 dni od dnia jego ztozenia w Urzedzie. W przypadku kiedy Bon
obejmuje kilka szkolen — terminy tych szkolen nie mogg sie pokrywac.

4. Poinformuje Instytucje szkoleniowg o koniecznosci podpisania stosownej umowy
z Powiatem Koninskim — Powiatowym Urzedem Pracy w Koninie.

Czytelny podpis bezrobotnego

V. Pouczenie

1. Osoba ubiegajgca sie o Bon szkoleniowy musi posiada¢ uprawdopodobnienie
przysztego zatrudnienia. W przypadku:

— uprawdopodobnienia  zatrudnienia przez pracodawce nalezy dotgczyé
oswiadczenie pracodawcy (zatgcznik nr 1),

— planowania podjecia wiasnej dziatalnosci gospodarczej nalezy: uzasadnié
celowosc¢ szkolenia, opisac rodzaj i zakres planowanej dziatalnosci gospodarczej,
wpisa¢ planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej oraz opisac
dziatania podjete w celu otwarcia dziatalnosci gospodarczej (zatgcznik nr 2).



Przyznanie i realizacja Bonu szkoleniowego nastepuje na podstawie Indywidualnego
Planu Dziatania (IPD);

Wartos¢ Bonu szkoleniowego nie moze by¢é wyzsza niz 100% przecietnego
wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu jego wydania. Koszty przekraczajgce ten limit
pokrywa bezrobotny.

W ramach Bonu szkoleniowego finansowaniu podlegajg koszty :
— jednego lub kilku szkolen — w formie wptaty na konto instytucji szkoleniowej;
— niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wptaty na konto
wykonawcy badania;
— przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu wyptacanego uczestnikowi szkolenia
W wysokosci:
e do 150 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego do 150 godzin,
e powyzej 150 zt do 200 zt — w przypadku szkolenia trwajacego ponad 150 godzin;
— zakwaterowania, jesli zajecia odbywajg sie poza miejscem zamieszkania —
w formie ryczattu wyptacanego uczestnikowi szkolenia w wysokosci:
e do 550 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponizej 75 godzin,
e powyzej 550 zt do 1100 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego od 75 do
150 godzin,
e powyzej 1100 zt do 1500 zt — w przypadku szkolenia trwajgcego ponad
150 godazin.

Przerwanie szkolenia z winy bezrobotnego skutkuje zwrotem kosztéw wyptaconych
w ramach bonu szkoleniowego.

Waznos¢ bonu szkoleniowego wynosi 30 dni. Oznacza to, ze w tym terminie osoba
bezrobotna powinna dostarczy¢é do Powiatowego Urzedu Pracy wypetniony przez
Instytucje Szkoleniowg bon wraz z zatgcznikami. Nalezy przy tym pamietaé, ze termin
rozpoczecia szkolenia wskazany w bonie nie moze by¢ krétszy niz 10 dni od dnia jego
ztozenia w Urzedzie. W przypadku kiedy Bon obejmuje kilka szkoleh — terminy tych
szkoleh nie mogg sie pokrywac.

Zataczniki:

1.

Oswiadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu.*

2. Oswiadczenie bezrobotnego dot. podjecia dziatalnosci gospodarczej po szkoleniu.*
* odpowiednie dotgczyé

UWAGA: Ztozenie wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego nie gwarantuje jego
wydania



Zatgcznik nr 1 do Wniosku o przyznanie ,Bonu szkoleniowego”

Piecze¢ nagtéwkowa miejscowosc i data

Oswiadczenie pracodawcy

i udokumentowaniu nabytych w wyniku szkolenia umiejetnosci/kwalifikacji zobowigzuje sie do
jegoljej zatrudnienia w terminie do 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia na okres co najmniej

3 MiesieCy Na StANOWISKU .........o.iuiii e

Moje zobowigzanie wazne jest do dnia ..........oooiiiiii i

Podpis pracodawcy



Zatgcznik nr 2 do Whniosku o przyznanie ,Bonu szkoleniowego”

Imie i nazwisko miejscowosc i data

(imie ojca)

Oswiadczenie osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w terminie
2 miesiecy od ukonczenia szKolenia/SZKoIeN ............c.ouiiiiiii

i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesigce.

Podpis bezrobotnego



Zatgcznik nr IV : wzér Wniosku o organizacje szkolenia na podstawie
tréjstronnej umowy szkoleniowej

/pieczec¢ firmowa pracodawcy/

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koninie

WNIOSEK O ORGANIZACJE SZKOLENIA NA PODSTAWIE
TROJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ
Na zasadach okreslonych w art. 40 ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pbézn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 w sprawie
szczegotowych warunkéw oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U.
z 2014r., poz. 667)

Whioskuje o przeszkolenie na podstawie tréjstronnej umowy szkoleniowej

I DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa PraCodawcCy ..........coiiiiiiiii e
nrtelefonu...............oo e-mail......ccooiiii
Adres siedziby PraCodaweCy: ........c.oiuiiiii et e e e
4. Miejsce prowadzone] dziatalNOSCi:. . .....cccuiiiiiiiiiiiii e
NIP e REGON. ...
Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wg PKD ..........ccccceeeeinnnnes

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (wtasciwe zaznaczy¢ X w ponizszej tabeli):

Przedsiebiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

3 | Spotka akcyjna albo spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig, w
stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa
sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy
dominujgcy w rozumieniu przepisbw o ochronie konkurencji i
konsumentéw

4 | Beneficjent pomocy nienalezgcy do kategorii okreslonych w poz. 1-3

N—




8. Imie i nazwisko osoby/osdb upowaznionych do reprezentowania pracodawcy
i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym Ilub zatgczonym
PEINOMOCNICIWEIM) .ottt ettt e b e b e b e besbeebesbeereereereene s

9. Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby wyznaczonej do kontaktow z PUP

10. Liczba zatrudnionych pracownikOw: ...........ccoiiiiii e
Wielkos¢ przedsiebiorstwa *— zgodnie z Ustawg Prawo przedsiebiorcéw z dnia 6 marca
2018r. (Dz. U. z 2023r. poz. 221 z pdzn. zm.)

o mikro , o mate , o Srednie o duze

* odpowiednie zakresli¢

Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATOW NA SZKOLENIE

1. Wymagania wstepne dla kandydata/kandydatki na szkolenie

Poziom i rodzaj wyksztatcenia kandydatéw na szkolenie :

lll. INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

1. NAZWA SZKOINIA: ...t e

A) Sugerowany termin realizacji szkolenia:

B) Sugerowana/-e instytucja szkoleniowa/instytucje szkoleniowe



C) Uzasadnienie wyboru ww. instytucji szkoleniowej/-ych

E) Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji, ktére uczestnik szkolenia powinien uzyskac

W WYNIKU UKONCZONEGO SZKOIBNIA. ... . .eeiiiiiiiiiiiee e

2. NAzZWa SZKOIENIA: ... ..t
A) Sugerowany termin realizacji szkolenia: .............ccccooo i,

B) Sugerowana/-e instytucja szkoleniowa/instytucje szkoleniowe

E) Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji, ktére uczestnik szkolenia powinien uzyskac

W WYNIKU UKONCZONEGO SZKOIENIA. ... ..euiiiiiiieiiiieiiiieieeeee ettt ve et e e e e e e e e e e e e eeeeareeeeseeeeeeeeeeeeeees



3. NAZWA SZKOIBNIA: ...ttt e
A) Sugerowany termin realizacji SzKOolenia: .............coooiiiiiiiiii

B) Sugerowana/-e instytucja szkoleniowa/instytucje szkoleniowe

E) Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji, ktdre uczestnik szkolenia powinien uzyskac

W WYNIKU UKONCZONEGO SZKOIENIA. ...t

Urzad Pracy moze zawrze¢ umowe tylko z instytucjg szkoleniowa, ktéra jest wpisana
do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewédzki urzad pracy

wilasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.

Szkolenie bezrobotnych na podstawie tréjstronnej umowy szkoleniowej stanowi pomoc
udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

/pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/



Zalaczniki :

1.

o0k wh

Zobowigzanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co
najmniej 6 miesiecy w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia.

Klauzula informacyjna

Zaswiadczenia lub oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.

Oswiadczenie pracodawcy

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej

dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (np. umowa spotki cywilnej wraz
z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia,
fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty wiasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkot,
przedszkoli) potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem.



Zatgcznik nr 1 do Wniosku o organizacje szkolenia na podstawie
trojstronnej umowy szkoleniowej

Zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu

Petna nazwa i adres praCodawCy. ... . ...

Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD): ........ooiiiiiiiiiiiee,

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudnic¢ ............... 0s6b bezrobotnych w trakcie lub po

UKONCZENIU™ SZKOIBNIA ... e e e e e e

NA OKIeS ....ocvviviieiiiieieeen, miesiecy

nie krétszy niz 6 miesigcy

/pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/

e niepotrzebne skreslic



Zatgcznik nr 1 do Wniosku o organizacje szkolenia na podstawie
trojstronnej umowy szkoleniowej

Osoba reprezentujgca pracodawCe. ... .....o.veiiiii i

Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD): ..o,

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢:

Imie i nazwisko osoby bezrobotnej przewidzianej do zatrudnienia

DA S EANOWISKU ...ttt e e e e s

w trakcie lub po ukonczeniu* szkolenia

naokres ..........ccoiiiiiiiii miesiecy

nie krotszy niz 6 miesiecy

/pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/

o hiepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Whniosku o organizacje szkolenia na podstawie
tréjstronnej umowy szkoleniowej

Imie i nazwisko, PESEL

lub pieczatka firmowa

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

VL.

VIL.

VIIL

Administrator danych osobowych
Powiatowy Urzad Pracy, 62-510 Konin, ul. Zaktadowa 4, jest Administratorem Twoich
danych osobowych.
Inspektor Ochrony Danych
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, mozesz si¢ z nim skontaktowa¢ w sprawach
dotyczagcych ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych za pomocg e-maila:
iodo@konin.praca.gov.pl lub wysytajac pismo na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.
Cele i podstawy przetwarzania
Jako administrator bedziemy przetwarzaé¢ Twoje dane w celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz.735
z pézn. zm.) oraz innych przepiséw prawa obowigzujgcych w tutejszym Urzedzie.
Podanie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Koninie i jest obowigzkowe jezeli przepisy prawa to okreslajg lub dobrowolne jezeli
odbywa sie to na podstawie Twojej zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Odmowa podania danych osobowych réwnowazna jest z brakiem mozliwosci rejestracii
w Urzedzie lub skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy oraz realizacji czynnosci
urzedowych w PUP w Koninie.
Odbiorcy danych
Twoje dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw:
e podmiotom upowaznionym do odbioru danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa,
e podmiotom, ktore przetwarzajg Twoje dane osobowe w imieniu Administratora,
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Informacja o zamiarze przekazywania danych do panstw trzecich.
Informujemy, ze nie zamierzamy przekazywaé¢ Twoich danych do panstw trzecich.
Okres przechowywania danych
Twoje dane bedg przechowywane w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie zgodnie
z obowigzujgcym w nim Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
Prawa osoéb, ktérych dane dotycza:
Zgodnie z RODO, przystuguje Ci:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) prawo do usuniecia danych (jezeli nie narusza to zapiséw zawartych w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt) ;
d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Zautomatyzowane podejmowanie decyz;ji
Twoje dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez

w formie profilowania w rozumieniu RODO.



Zatacznik nr 3 do Wniosku o organizacje szkolenia na podstawie
tréjstronnej umowy szkoleniowej

/pieczed firmowa pracodawcy/

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych

otrzymatam/em / nie otrzymatam/em * pomocy de minimis.

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie **:

Lp. | Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa prawna
udzielonej
pomocy

Dzien udzielenia
pomocy

Warto$¢ pomocy
w euro

RAZEM

/pieczatka I podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/

*

nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz.

** informacje zawarte w tabeli powinny byé zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,
jakie Podmiot otrzymat w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych

go lat kalendarzowych.




Zatgcznik nr 4 do Wniosku o organizacje szkolenia na podstawie
tréjstronnej umowy szkoleniowej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje, co nastepuje:

1. Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Zalegam / nie zalegam* w dniu ziozenia wniosku z opftacaniem innych danin
publicznych.

3. Posiadam/ nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie
zobowigzania cywilnoprawne.

4. Spetniam warunki/ nie spetniam warunkoéw* o ktérych mowa w rozporzgadzeniu
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE L 352/1
z24.12.2013r)

5. Spetniam warunki/ nie spetniam warunkéw* o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. U. UE L 352/9 z 24.12.2013r).

6. Spetniam warunki/ nie spetniam warunkéw* o ktérych mowa w rozporzgdzeniu
Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06. 2014r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. U. UE L 190/45 z dnia 28 czerwca 2014 )

7. Oswiadczam, ze ciazy/ nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata
decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

8. Jest mi wiadome, ze szkolenie bezrobotnych na podstawie tréjstronnej umowy
szkoleniowej stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy
de minimis.

Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczgce pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

(data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
* niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 5 do Wniosku o organizacje szkolenia na podstawie
trojstronnej umowy szkoleniowej

Zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 24 pazdziernika 2014 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z

24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu, Al. Informacje dotyczace wspélnika spétki cywilnej
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de lub osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis w
minimis? zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnika3)

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktdrej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe?

| [ L[ []

5) Forma prawna podmiotu®

l:l przedsiebiorstwo panstwowe

D jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa s3 podmiotami, ktdre posiadajg
uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6Zn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22013 r. poz. 885, z p6zn. zm.)

inna (podac jaka)

6) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 2 26.06.2014, str. 1)5)

mikroprzedsiebiorca
D maty przedsiebiorca
D sredni przedsiebiorca

D inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)®)

8) Data utworzenia podmiotu
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami?)

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? l:l tak D nie
b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu l:' tak D nie
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie l:' tak D nie
Z umowa zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub jego l:l tak l:l nie
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego

przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego l:l tak l:l nie

innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych
z podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
przedsiebiorcom?

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym przedsiebiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? |:| tak D nie
b) przejat innego przedsiebiorce? l:' tak D nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? l:' tak D nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym ‘

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potaczonym lub przejetym
przedsigbiorcom?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym ‘

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsigbiorcy istniejgcemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez
podmiot8)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalnos$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

—13czng wartosc¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym ‘

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsigbiorcy przed podziatem®)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) ‘

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) ‘
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? D tak D nie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro-, maty lub sredni znajduje sie w sytuaciji D tak D nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-19? .

l:l nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem
o udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? D tak |:| nie
b) obroty podmiotu malejg? D tak l:' nie
c) zwiekszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub niewykorzystany D tak l:' nie
potencjat do Swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkc;jitt)? I:I tak I:I nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? D tak |:| nie
f) zwigksza si¢ suma zadtuzenia podmiotu? D tak |:| nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? D tak l:l nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest D tak l:' nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci D tak l:' nie

w zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma byc¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnosc¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury?2? D tak D nie
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do D tak D nie
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych l:l tak l:l nie

w zalgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towaréw? D tak D nie
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw D tak D nie
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréow?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4? D tak D nie

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest D tak D nie

rozdzielno$é rachunkowa?® uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazana w tych punktach .

D nie dotyczy

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie l:l tak l:l nie
zidentyfikowa¢ kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktorych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc D tak D nie
inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele!® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na te
same koszty.

Przeznaczenie
pomocy
6

brutto
5b

pomocy

Wartos¢ otrzymanej

nominalna
5a

Forma
pomocy
4

3b

Podstawa prawna udzielenia pomocy
informacje podstawowe informacje szczegétowe
3a

pomocy
2

Podmiot
udzielajacy

Dzien
udzielenia
pomocy
1

Lp
1
2
3
a4
5
6
7
8
9
10
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo
wypetnié pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewzigcia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢é pomocy:

4) intensywnos¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktére maja by¢ osiggniete w zwigzku z realizacja przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spdtce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spotki
cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spdtce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdéw administracji
rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychdd.

7) Za powiazane nie uwaza sie podmiotow, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzgdzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotdw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartos$ci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektdére osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657,
z p6zn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) Objetych rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L 354 7 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychodéw i kosztéow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz

metod przypisywania kosztéw i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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