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Centrum Aktywizacji Zawodowej w Nysie Szkoleniowy

ul. Stowianska 19, 48-300 Nysa, tel. 77 448-99-11, fax. 77 448-99-17, e-mail: sekretariat@pup.nysa.pl



                                      

Miejscowość, data.....................................

...................................................
  Pieczątka Pracodawcy
WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKÓW NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 
I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………….....................................................
nr telefonu:…………………..……....NIP………………..….…….REGON……………………………………………………………………….

PESEL ( w przypadku osób fizycznych lub wspólników spółki cywilnej)…………………………………………………........
       e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

      przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD…….………………………………………………….
2. Siedziba pracodawcy:..…………………………………………………………………….…..……………………………………………………..
3. Miejsca prowadzenia działalności: ……………………………………......…….…..……………………………….………….…..………

4. Numer rachunku bankowego pracodawcy:…………………………………………………………………………………………………
5. Imię, nazwisko i stanowisko osoby do kontaktów z PUP:……………………………………………………………………………
nr telefonu……………….………e-mail……………………………………………………………………………………………………………..
6. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:

………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………….
7. Liczba zatrudnionych pracowników (personelu), w przeliczeniu na pełen etat:…………………………………………
8. Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć):

( mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 

( małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma     bilansowa nie przekracza 10 mln euro,

(  średnie - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50    mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.

(  duże

9. Czy działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)*

*Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego. Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej 
oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r., poz. 330, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.

ii. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne:
1. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym:………………………………….zł,
w tym: 

kwota wnioskowana z KFS:……………………………………………………………………………………………………………………………..zł

kwota wkładu własnego pracodawcy:……………………...........................................................................................zł

2. Liczba osób, które mają wziąć udział w kształceniu ustawicznym: pracodawca……………………………,  pracowników:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Liczba osób, które mają wziąć udział w kształceniu ustawicznym, zgodnie z priorytetami Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii na rok 2021 (zaznaczyć właściwe):
a) wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek  obostrzeń  zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby Covid-19, musiały ograniczyć swoją działalność ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….. osób,
b) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby  ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………osób,
c) wsparcie kształcenie ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych*……………………………………………………….……………………………………………………………………………osób,
d) wsparcie kształcenia ustawicznego  osób po 45. roku życia…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….osób
e)   wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem** ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………osób,
f) wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych,***…………………………………………………………………osób
g) wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego…………………………………………………………………………osób.
*przy ocenie wniosków, uwzględnia się wyłącznie zawody deficytowe zidentyfikowane w powiecie nyskim, określone    w „Barometrze zawodów 2021” (powiat nyski).
**należy dołączyć oświadczenie, iż uczestnik kształcenia spełnia warunki dostępu do priorytetu ( w ciągu roku przed datą złożenia wniosku podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem)

***należy odłączyć oświadczenie, iż w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku lub w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia lub będą wdrożone nowe technologie i systemy a osoby objęte kształceniem będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.
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Zestawienie wydatków na kształcenie ustawiczne:

iiI. uzasadnienie wniosku:

1. W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu kształcenia dla każdego pracownika należy wypełnić poniższą tabelę.

	Lp.
	Stanowisko pracy osoby kierowanej na szkolenie
	Wykształcenie
	Forma zatrudnienia           i okres obowiązywania umowy (od.. do..)
	Rodzaj kształcenia ustawicznego/ nazwa
	Sposób wykorzystania nabytych       po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych
	Informację o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS
	Udokumentowane co najmniej 15 lat pracy w szczególnych warunkach lub charakterze TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. W celu uzasadnienia wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS należy wypełnić poniższą tabelę.

	Lp.
	NAZWA kształcenia ustawicznego 
	REALIZATOR  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(nazwa, adres, NIP)
	ILOŚĆ GODZIN kształcenia ustawicznego
	PORÓWNANIE  ceny kształcenia ustawicznego na jedną osobę w  stosunku do wybranej instytucji szkoleniowej/uczelni. Wymienić oferty z co najmniej dwóch instytucji szkoleniowych/uczelni

	
	
	
	
	Wybrana instytucja szkoleniowa/uczelnia, cena……………………, liczba godzin……………………..

1.Konkurencyjna instytucja szkoleniowa/uczelnia………………………………………..

cena…………………………………………………..

liczba godzin…………………………………………

2.Konkurencyjna instytucja szkoleniowa/uczelnia…………………………………………

cena…………………………………………………

liczba godzin………………………………………..

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego w kontekście określonych priorytetów, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy:
a) wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) wsparcie kształcenia ustawicznego  pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ciężkiego przebiegu tej choroby
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) wsparcie kształcenie ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d)   wsparcie kształcenia  ustawicznego osób po 45 roku życia ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e) wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem ……………………………………………………………………………………………………..
 …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
f) wsparcie  kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych ……………………………………………………………………… ……………………,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
g) wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia  szkoły lub świadectwa dojrzałości ………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
h) wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego …………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………..
Wymagane załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie Pracodawcy – załącznik nr 1. 

2. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis (w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenie imienne wszystkich wspólników) – załącznik nr 2.

3. Oświadczenie podmiotu sektora  publicznego – załącznik nr 3.

4. Klauzula informacyjna RODO- załącznik nr 4.

5. Formularz pomocy de minimis – załącznik nr 6  (formularz do pobrania na stronie internetowej PUP Nysa: www.pup.nysa.pl )
6. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

7. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu- załącznik nr 5.

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

9. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności – w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

10. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jeżeli do reprezentowania pracodawcy wyznaczona jest osoba nie wymieniona w dokumentach rejestracyjnych).

……………………………………………………………………..

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy

Załącznik nr 1
Oświadczenie Pracodawcy:

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

2. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
3. Nie znajduję / znajduję* się w stanie  likwidacji i upadłości.
4. Nie jestem / jestem* w trakcie zwolnień grupowych.
5.  Nie mam zadłużenia / mam zadłużenie*  wobec Skarbu Państwa w opłatach z tytułu podatków.

6. Spełniam/ nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia 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).
       □ nie dotyczy 

7. Spełniam/ nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia (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.
       □ nie dotyczy 

8. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r.                     w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193                             z 25.07.2007, str. 6), ponieważ w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie korzystałem/liśmy ze środków pomocy przekraczających kwotę 30 tys. EUR.
       □ nie dotyczy 
9. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 

10. Zapoznałem się z Regulaminem przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników                            i pracodawcy ze środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Nysie         i nie wnoszę żadnych uwag. 
11. Środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem nie przekroczą 300 procent przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

12. Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3". 

……………………………………………………………………………………..

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
 O POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam , że:
- w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz 2 poprzedzających go latach kalendarzowych do dnia złożenia wniosku:

· otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* środki stanowiące pomoc publiczną lub pomoc de minimis                   w zakresie wynikającym z art. 37 ust.1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1808).
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy     w euro
	Wartość pomocy     w złotych

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              Razem:  
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)*inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
                                                                                                                    ………………………………………..……

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIA PODMIOTU SEKTORA  PUBLICZNEGO

1.  Oświadczam, że prowadzimy(/ nie prowadzimy( działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
.
2. Oświadczam, że prowadzimy( / nie prowadzimy( rozdzielności rachunkowej
 pomiędzy działalnością                o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego.
3. Oświadczam, że pracownicy korzystający z form kształcenia ustawicznego w ramach KS są i będą zatrudnieni  na stanowiskach w zakresie działalności mającej charakter gospodarczy( / nie mającej charakteru gospodarczego
(.
Miejscowość, data………………………………………………

                                                                                                                                           ……………………………………………………………………………     
                                                                                                                                            (Podpis osoby prowadzącej dokumentację księgową)                                                    
                                                                                                                                                

                                                                                                                                        ……………………………………………………….……………………..
                                                                                                                                                     (Podpis Pracodawcy)
Załącznik nr 4

                          Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Nysie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie mający siedzibę przy ul. Słowiańskiej 19, 48-300 Nysa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie.

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020r. poz. 1409)  i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców                          i przedsiębiorców będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, określony  w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

6. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@pup.nysa.pl.
Przyjmuję do wiadomości

	
	
	

	data
	
	Podpis osoby reprezentującej pracodawcę/przedsiębiorcę



                                               (  wypełnia instytucja szkoleniowa/uczelnia )                                  Załącznik nr 5
                               P R O G R A M    K S Z T A Ł C E N I A    U S T A W I C Z N E GO (zgodnie z wnioskiem)
	  

	Nazwa  organizatora  kształcenia  ustawicznego:
	NIP, REGON

	
	

	Adres instytucji szkoleniowej/uczelni

	miejscowość
	Kod pocztowy
	ulica
	województwo

	
	
	
	

	Miejsce odbywania kształcenia ustawicznego 
	

	Koszt kształcenia jednego pracownika
(koszty nie mogą zawierać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem oraz wyżywieniem uczestników )
	

	Nazwa kształcenia ustawicznego :

	

	Termin kształcenia ustawicznego :
	    od …..………….…….……... do  ………………….………….. 

	Liczba godzin kształcenia ogółem :
	
	Koszt osobogodziny:
	

	Informacja na jakiej podstawie organizator kształcenia prowadzi pozaszkolne formy edukacji:
dołączyć kopię dokumentu uprawniającego do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego                                    (dot. wyłącznie kursów) jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych
	

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

	· NIE


	CERTYFIKATY  JAKOŚCI  KSZTAŁCENIA

	Posiadane certyfikaty jakości kształcenia 
	Wymienić jakie: 




	Plan nauczania

	    L.P. 
	Tematy zajęć
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


                                                                                                           …………………………………………………………….
                                                                                                                            ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej ) 










� W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004r. Nr 1213 poz. 1291 ze zm.). Pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską.


Definicja „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania (orzeczenie ETS w sprawie C-41/90 Hӧfner i Elsner przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie ETS w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Republice Włoskiej). Nie ma znaczenia, iż są to podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujące zadania społecznie użyteczne (non-profit – np. orzeczenie ETS w sprawie C-67/96 Albany). Podkreślić należy fakt, iż przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS).


Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przy tak szeroko zakreślonych ramach definicji przedsiębiorstwa podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej działalności. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności.


� Rozdzielność rachunkowa określonej działalności polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 360           i 613), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.


� Oświadczenie to ma mieć odzwierciedlenie w zakresie obowiązków zawodowych osób zatrudnionych, które korzystają z form kształcenia ustawicznego w ramach KFS. 





