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(‘- Aktywizacji Fundusz

URZAD PRACY Zawodowej SZkoleniowy

(piecze¢ Pracodawcy)
Starosta Kartuski -
- Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach
WNIOSEK
0 przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw
Sktadany na podstawie art. 69a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

oraz na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:
Nazwa Pracodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Yo (=TT [=To A o) U PPPPR

Miejsce prowadzenia dZIatalNOSCi ..........eeiiiiiiiiii et .

L

F Yo [ C=E o [0 X o] (= To.4=1 o [P

Numer REGON: Numer NIP: Numer PKD! Numer PKD?

5. Przewazajacy rodzaj dziatalno$ci wg podanego PKD: ..........cciiiiiiiiiiiii ittt .
6. Osoba wskazana do kontaktow z Urzedem (imi€ i NAZWISKO) ...vuuiiiiiiiiiiiiiiiinie ettt eani e
telefon ... E-MAUl 1.

7. Zgoda na prowadzenie korespondencji drogg elektroniczng (wfadciwe nalezy zaznaczyc x)

TAK O NIE O
(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze o wypetnienie Zatgcznika nr 5 do WNIOSKU)
8. Numer konta rachunku bankowego wnioskodawcy:

9. Liczba zatrudnionych* pracownikow (wg stanu na dzien sktadania wniosku): ............. 0osob, tj. .......... etatéw

10.Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej pozycji)

Przedsigbiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

Jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej

Spoétka akcyjna albo spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa
sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienie takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw

Jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych

Inna forma prawna (wpisac jaka?)

11.Wielkos$¢ przedsiebiorstwa (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej pozycji)

Mikroprzedsigbiorstwo** - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub
roczna suma hilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR

Male przedsiebiorstwo** — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikoéw i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR

Srednie przedsiebiorstwo** — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét
nie przekracza 50 milionéw EUR a/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR

Inne przedsigbiorstwo

*( zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg)
**zgodnie z Zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, Wyjasnienia zamieszczono w Czesci V pkt 10
whniosku

1 Prosze o podanie nr PKD dziatalnosci przewazajacej zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci wprowadzong rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 24.12.2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD).

2 Klasa dzialalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega si¢c o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci,
podaje si¢ klase PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwiekszy przychdd.



Il. INFORMACJE DOTYCZACE RODZAJU KSZTALCENIA USTAWICZNEGO w 2024 r.

ORAZ INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA
Pracodawca wypelnia wniosek wylacznie na JEDNO ksztalcenie ustawiczne, w przypadku kurséw pracodawca wypelnia
wniosek lacznie na kurs i egzamin (jeSli po ukonczeniu kursu to egzamin umozliwia uzyskanie dokumentéw
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych)

Liczba oséb przewidziana do ksztatcenia

ustawicznego

Wyszczegdlnienie

Pracodawca

Pracownicy

Ogotem w tym kobiety
liczba
pracownikow

Wedtug rodzaju ksztatcenia ustawicznego

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia
ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie
tego ksztatcenia ze srodkéw KFS

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnieh zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia
ksztafcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym
ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w
zwigzku z podjetym ksztatlceniem

Wedtlug priorytetéw wydatkowania srodkéow KFS na rok 2024

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach
deficytowych.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb powracajgcych na
rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad
dzieckiem oraz 0sob bedacych czionkami rodzin wielodzietnych.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci
cyfrowych.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oso6b pracujgcych
w branzy motoryzacyjne;.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia.

Wsparcie  ksztalcenia  ustawicznego  skierowane  do
pracodawcow zatrudniajgcych cudzoziemcow.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania
finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym
w przedsiebiorstwach.

Wedtug grup wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

AIWIN|(F

45 lat i wiecej

Wedlug wyksztalcenia

Wyzsze

Policealne i $rednie zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcgce

Zasadnicze zawodowe

G |W|IN|F

Gimnazjalne i ponizej

Praca w szczegélnych warunkach*

Wykonujgcy prace w szczegdlnych warunkach oraz prace o
szczegolnym charakterze*

w tym osoby moggce udokumentowac¢ wykonywanie przez
co najmniej 15 lat pracy w szczegolnych warunkach lub
pracy w szczegolnym charakterze, ktérym nie przystuguje
prawo do emerytury pomostowej

taczna ilos¢ osob

RAZEM |

*osoby wykonujace prace w szczegdlnych warunkach oraz prace o szczegélnym charakterze okreslone w art. 3 ustawy z dnia 19
grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych




III. INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE:

UWAGA! Whniosek nalezy wypelni¢ wylacznie na JEDNO Kksztalcenie ustawiczne
(np. na jeden kurs dla kilku uczestnikow).

Nazwa kursu/egzaminu/studiow podyplomowych/badan/ubezpieczenia:

Data od Data do
Planowany termin realizacji ksztalcenia:
(nie wezesniej niz 2 miesiace od dnia ztozenia wniosku)
KOSZTY KSZTALCENIA

Calkowita warto$¢ planowanych wydatkow zwigzanych z ksztalceniem ustawicznym:

Kwota brutto*

Kwota netto*

Kwota calkowita wnioskowana z KFS**

Kwota wkladu wlasnego pracodawcy***

Koszt ksztalcenia na jednego uczestnika

Uwaga.

* Kwoty powinny by¢ wskazane w warto$ci brutto lub netto w zalezno$ci od oswiadczenia zatozonego na zalaczniku
nr 2 do wniosku. Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug oraz
§ 3 ust. 1 pkt 14) rozporzadzenia Ministra Finanséow z 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towarow
i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien kursy dofinansowane w co najmniej 70% _ze $rodkéw publicznych
podlegaja zwolnieniu z podatku VAT. W przypadku gdy ustuga ksztalcenia zawodowego bedzie zawiera¢ podatek
VAT, a Pracodawca moze korzysta¢ z uprawnienia zwigzanego z obnizeniem podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego z tytutu wydatkéw zawigzanych z ksztatceniem ustawicznym lub prawa do zwrotu podatku naliczonego
to wydatki beda rozliczane w kwocie netto. W przeciwnym przypadku do rozliczenia przyjmuje si¢ kwoty brutto

** wnioskowana kwota nie moze przekroczy¢ 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika

*** Starosta moze przyzna¢ Srodki KFS w wysokosci 80% kosztow — zatem Pracodawca zobowigzany jest do
whniesienia minimum wkladu wlasnego w wysokosci 20% catkowitych kosztow (wyjatek stanowig Pracodawcy
bedacy mikroprzedsigbiorcami — w tym przypadku finansowanie ksztatcenia ustawicznego moze wynie§¢ 100%
kosztow)

Przy wyliczaniu wktadu wlasnego pracodawca nie uwzglednia innych kosztow, ktore ponosi w  zwigzku
z udzialem pracownikow W ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecnosci W pracy W zwiazku
z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy
itp. Wnioskowana wysoko$¢ $rodkéw KFS nie moze uwzglednia¢ kosztow zwigzanych z dojazdem, wyzywieniem,
zakwaterowaniem, a takze zakupu urzadzen, narzedzi, maszyn, programow!!!.

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy




IV. UZASADNIENIE WNIOSKU:

1. W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztatcenia dla kazdego pracownika i/lub pracodawcy nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.

urlopie macierzynskim/
rodzicielskim/
wychowawczym lub
bezplatnym

Tak O

Nie O

L Informacje
Uriaem e Uzasadr-uenle potrz?by . o planach dotyczacych
o ~orace _ wykonywany odbycl_a ksztalcenia Priorytet (1,2,3,_4,5_, lub 6) dalszego zatrudnienia
Nazwnslj:o i imie Wyksztalcenie iuokres Zajmovyane zawéd/kod ustawicznego przy oraz uzasadnlgnle do 0s6b, ktére beda objete
Lp. uczestnika oraz SR stanowisko zawodu* uwzglednieniu wskazanego priorytetu ksztalceniem
PESEL ia umowy obecnych lub wydatkowania Srodkow ustawicznym(w przypadku
(od...do...) przyszlych potrzeb KFS gdy uczestnikiem jest
pracodawcy pracodawca -plany co do
dziatania firmy w przysztosci.
1 2 3 4 5 6 7 8
Il’nl@ ................... Wymiar etatu: Wykonywany Prlorytet nr:
Nazwisko:............ zawod: Uzasadnienie:
Okres umowy:
PESEL:....o.e....... od Kod zawodu:
Osoba do
Wspoltpracujgca**:
Tak O
Nie O
Osoba przebywa na
urlopie macierzynskim/
rodzicielskim/
wychowawczym lub
bezplatnym
Tak O
Nie O
Imlq ................... Wymiar etatu: Wykonywany Pnorytet nr:
Nazwisko:............ zawod: Uzasadnienie:
Okres umowy:
PESEL................ od Kod zawodu:
Osoba do
Wspotpracujgca™*:
Tak O
Nie O
Osoba przebywa na




Priorytet nr:

Imig:...oovvvennenne. Wymiar etatu: Wykonywany
zawod: Uzasadnienie:

Nazwisko:............ Okres umowy:

od Kod zawodu:
PESEL:............... do
Osoba
Wspotpracujgca™*:
Tak O
Nie O
Osoba przebywa na

urlopie macierzynskim/
rodzicielskim/
wychowawczym lub
bezptatnym

Tak O

Nie O

* zgodnie z Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci wprowadzong rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku i pracy oraz zakresu jej stosowania

** Pracownikiem nie jest osoba wspoélpracujgca. Definicj¢ osoby wspotpracujacej okresla art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Za osobe
wspolpracujacg uwaza si¢: matzonka, dzieci wlasne, dzieci drugiego matzonka, dzieci przysposobione, rodzicéw, macochg¢ i ojczyma oraz osoby przysposabiajace, jezeli pozostaja z nimi we
wspolnym gospodarstwie domowym i wspotpracujg przy prowadzeniu tej dziatalnosci. O statusie osoby wspolpracujacej, w zakresie ustawy o0 systemie ubezpieczen spotecznych, decyduje
wspolpraca przy prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej, $cista wiez rodzinna z osobg prowadzacg t¢ dzialalno$¢ oraz prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego.

/podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/



2. Dane dotyczace wybranego realizatora ksztalcenia ustawicznego oraz uzasadnienie

wyboru:
1 | Nazwa i siedziba
wybranego
realizatora
ksztatcenia
2 | Cena ustugi Liczba godzin
ksztafceniana | . ztotych brutto*
jednego ztotych netto*
uczestnika
3 | Cena ustugi Cena takich ustug u innych realizatoréw ksztatcenia:
ksztatcenia Liczba godzin
w poréwnaniu
z ceng 1.
podobnych ustug Nazwa Kursu: ........ccooiiiiiiiiiiiiiieen.
oferowanych na . .
rynku na jednego Nazwa realizatora ksztatcenia: .............coooiiiiiiiiiii
uczestnika Cena netto:.................
Cena brutto:................
2.
Nazwa KUrsu: ......c.coevevviniiiiiiiiieeeenens
Nazwa realizatora ksztatcenia: .............coooviiiiiiiiiie
Cenanetto:.................
Cena brutto:................
4 | Uzasadnienie
wyboru
realizatora
ksztatcenia
5 | Oswiadczenie W zwigzku z dokonaniem wyboru wskazanego realizatora ksztatcenia
Pracodawcy dot. swiad . ) L o
realizatora oswiaaczam, ze ... R LITIILEPPETTPRPPRITLRY . (jestem/nie J.estem — prosze wpisacé
wiasciwg odpowiedz) powigzany z realizatorem kapitatowo lub/i osobowo™**
Dodatkowe wyjasnienia: ...........veiiiiiiiii

*Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz § 3 ust. 1 pkt 14)
rozporzadzenia Ministra Finanséw z 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz
warunkéw stosowania tych zwolnien kursy dofinansowane w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych podlegajg
zwolnieniu z podatku VAT.

**Nie jest mozliwe przyznanie srodkéw KFS na realizacje ksztalcenia u realizatora, z ktérym Pracodawca jest
powigzany kapitatowo lub osobowo. Przez powiazanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy pracodawca lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy polegajgce
w szczegolnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

przysposobienia, opieki lub kurateli.

lub w stosunku



V. OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(pkt 6, 7, 8, 9, 10 wypetniajg tylko Pracodawcy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg — Pozostali Pracodawcy w tych
punktach wpisujg "nie dotyczy”)

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego
oswiadczam, ze:

11.

........................................... (zalegam / nie zalegam — prosze wpisa¢ wilasciwa odpowiedz)
w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spofeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

........................................... (zalegam / nie zalegam — prosze wpisaé wilasciwg odpowiedz)
w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

A o o I P (spetniam / nie spetniam — prosze wpisa¢ wifasciwg
odpowiedz) warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

........................................... (prowadze / nie prowadze — prosze wpisa¢ wiasciwg odpowiedz)
dziatalnosé(ci) gospodarczg(ej) w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

Oswiadczam, ze miejscem wykonywania pracy wszystkich pracownikéw wskazanych do objecia
dofinansowaniem w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest powiat kartuski.

oTAK / oNIE /o NIEDOTYCZY — (w przypadku ksztatcenia jedynie dla Pracodawcy)

Oswiadczam, ze .........ccoveveiiinennnn. (otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am) — prosze wpisaé
wilasciwag odpowiedz) pomoc(y) ze Srodkoéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrodta
pochodzenia, w tym ze srodkéw z budzetu Unii Europejskiej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych, na pokrycie ktdrych ma byé przeznaczona pomoc, o ktérg sie ubiegam w ramach
niniejszego wniosku.

Zobowiazuje sie do poinformowania PUP w Kartuzach o uzyskaniu pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy w Kartuzach otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Whnioskowana pomoc dotyczy (prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi):

a) pomocy w sektorze rolnictwa O TAK O NIE
b) pomocy w sektorze rybotdwstwa ] TAK O] NIE
c) pomocy w pozostatych sektorach [ TAK L] NIE

Jestem Swiadomy ograniczeti w ubieganiu sie o pomoc publiczng wynikajgcych z Artykutu 1
rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

........................................... (jestem/ nie jestem — prosze wpisaé wilasciwg odpowiedz)
mikroprzedsiebiorca w rozumieniu Zatgcznika | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia
17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu;

Mikroprzedsiebiorca jest przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Zgodnie z trescig Zatgcznika liczba personelu
odpowiada liczbie pracownikéw zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy w obrebie danego
przedsiebiorstwa. Praca osob, ktére nie przepracowaty petnego roku, osob ktére pracowaty w niepetnym
wymiarze godzin bez wzgledu na dtugos¢ zatrudnienia lub pracownikéw sezonowych jest obliczana jako czesé
utamkowa. W_sktad personelu wchodza: pracownicy, osoby pracujgce dla przedsiebiorstwa, podlegajgce mu
i uwazane za pracownikéw na mocy prawa krajowego, wiasciciele-kierownicy, partnerzy prowadzacy regularng
dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe. Praktykanci lub studenci odbywajacy
szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzg w sktad personelu.
Nie wlicza sie okresu trwania urlopu macierzynhskiego ani wychowawczego. Do okreslenia liczby personelu i kwot
finansowych wykorzystuje sie dane odnoszace sie do ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego
i obliczane sg w skali roczne;j.

Oswiadczam, ze pracownicy pisemnie wyrazili zgode na przekazanie oraz przetwarzanie swoich
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach w celu rozpatrzenia wniosku oraz



ewentualnej realizacji umowy jaka moze zosta¢ zawarta pomiedzy pracodawcag, a Urzedem.
Oswiadczenia przechowywane sg przez Pracodawce. Wzor takiego oswiadczenia jest udostepniony
na stronie Powiatowego Urzedu Pracy w Kartuzach w zaktadce: Dla Pracodawcow i Przedsiebiorcéw/
Dokumenty. Pracodawca zobowigzany jest do przedstawienia ww. oswiadczen do wgladu, na kazde
wezwanie Urzedu.

12, (ubiegam sie/ nie ubiegam sie — prosze wpisa¢ wiasciwa odpowiedz)
o srodki KFS na ksztatcenie ustawiczne tych samych pracownikéw w innym powiatowym urzedzie
pracy.

13, (jestem/ nie jestem - prosze wpisa¢ wlasciwg odpowiedz)
objety/a sankcjami natozonymi w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraing**

14, (jestem/ nie jestem - prosze wpisa¢ wilasciwg odpowiedz)
powigzany z osobami objetymi sankcjami w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine**

15, (jestem/ nie jestem - prosze wpisaé wiasciwg odpowiedz)
powigzany z osobami prawnymi, podmiotami lub organami z siedzibg w Rosji, ktore
w ponad 50% sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng Rosiji.

16. Ponizsze oswiadczenie wypelniaja jedynie wnioskodawcy wskazujacy priorytety nr 3 lub nr 7:

a) DOTYCZY PRIORYTETU NR 3 -

> oswiadczam, ze wskazany/ni uczestnik/cy ksztatcenia ustawicznego w ciggu jednego roku
przed datg zlozenia wniosku o dofinansowanie powrdcit/powrécili na rynek pracy po
przewie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.
o tak / o nie*

=
c
(e

\7|'

o$wiadczam, ze wskazany/ni uczestnik/cy ksztatcenia ustawicznego to osobaly, ktdre

majg na utrzymaniu rodziny 3+ bgdz sg cztonkami takich rodzin (uczestnicy na dzien

ztozenia wniosku posiadajg Karte Duzej Rodziny badz spetniajg warunki jej posiadania).
o tak / o nie*

(Prawo do posiadania Karty przystuquje czilonkowi rodziny wielodzietnej, przez ktéra

rozumie sie rodzine, w ktérej rodzic (rodzice) lub _matzonek rodzica majg lub _mieli na
utrzymaniu tgcznie co najmniej troje dzieci bez wzgledu na ich wiek)

b) DOTYCZY PRIORYTETU NR 7 —
oswiadczam, ze zatrudniam pracownikéw cudzoziemskich.
o tak / o nie*

17. Zapoznatem/am sie z ,Zasadami finansowania ksztatcenia ustawicznego ze Srodkdéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kartuzach” wprowadzonymi Zarzgdzeniem
nr 1/2024 Dyrektora PUP w Kartuzach z dnia 17.01.2024 r. Zasady dostepne sg na stronie
https://kartuzy.praca.gov.pl/

* Szczegodlowe informacje dotyczgce priorytetéw wydatkowania (KFS) i ich stosowania zostaly
szerzej opisane w Zataczniku nr 1 do niniejszych zasad tj. ,,Broszura informacyjna skierowana do
pracodawcéw dotyczaca priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS”.

**Srodki krajowe oraz UE nie sg przekazywane podmiotom, ktére podlegaja wykluczeniu z mozliwosci ich
otrzymania na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajacego sankcje wobec podmiotéw
i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskie;j.

Pomocy nie udziela si¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy objetemu sankcjami w mysl ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014 r. dotyczacego srodkdw ograniczajacych w zwiagzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie.

Podmiot podlega weryfikacji pod katem figurowania na listach sankcyjnych:
1) na liscie os6b i podmiotéw, wzgledem ktérych zastosowanie majg sankcje prowadzonej w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji;


https://kartuzy.praca.gov.pl/

2) w zataczniku nr 1 Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw
ograniczajacych w odniesieniu do dzialan podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennosé
i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych;

3) w zalaczniku nr 1 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego srodkow
ograniczajacych w zwigzku z sytuacja na Bialorusi i udziatem Bialorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;

4) w zataczniku nr 4 oraz art. 5| Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
srodkow ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

UWAGA

Pracodawca zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu
Pracy w Kartuzach jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku w dniu jego ztozenia.
Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-my wtasnorecznym podpisem.

piecze¢ zaktadu pracy

(podpis i imienna pieczgtka pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych, ktéra dostepna jest
w__ Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzedu Pracy w Kartuzach pod adresem
(http://pup.kartuzy.ibip.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych/Klauzula informacyjna - Pracodawcy) oraz
w siedzibie Urzedu.

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

wersja_17.01.2024 r.


http://pup.kartuzy.ibip.pl/

ZAY ACZNIKI oraz DOKUMENTY skiadane razem z wnioskiem:

Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Zatacznik nr 2

Oswiadczenie dotyczace podatku VAT

Zatacznik nr 3

Oferta ustugi ksztalcenia ustawicznego, wraz z programem kursu/ programem studiow
/zakresem egzaminu lub badan, ubezpieczenia

Zatacznik nr 4

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ 0 pomoc de minimis
W zaleznosci od odpowiedzi wskazanej w pkt 8 Oswiadczenia Pracodawcy (cze$¢ V wniosku)
nalezy ztozy¢ odpowiedni druk zatgcznika:

e w przypadku wskazania odpowiedzi TAK w pkt 8 lit ¢) - Formularz stanowi zatgcznik
do Rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.
w_przypadku wskazania odpowiedzi TAK w pkt 8 lit a) lub b) - Formularz stanowi
zatgcznik do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie
zakresu informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Zalacznik nr 5

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na otrzymywanie korespondenciji droga elektroniczng
—opcjonalnie

Dokumenty 1. Dokument poswiadczajacy forme prawna Pracodawcy
dotyczace w zaleznosci od formy prawnej Pracodawcy prosze o zatgczenie:
Pracodawcy 1) wydruku ze strony internetowej CEIDG (https://prod.ceidg.gov.pl) potwierdzajgcego
wpis do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej,
2) wpisu do rejestru sgdowego lub innego rejestru
3) w przypadku spétek cywilnych - umowe spofki;
4) inny dokument — np. powotania instytuciji itp.
2 Petnomocnictwo — w przypadku podpisywania wniosku przez Petnomocnika
KOPIE DOKUMENTOW POWINNY ZOSTAC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM
Dokumenty 1) wazne certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia — w przypadku posiadania przez
dotyczace realizatora owych certyfikatéw jakosci
wybranego 2) dokument, na podstawie ktérego realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia
realizatora ustawicznego

ksztatcenia

3) wzér dokumentu potwierdzajagcego kompetencje nabyte przez uczestnikow
wystawiony przez realizatora ustugi po zakonczeniu ksztalcenia (tj. zaswiadczenie,
certyfikat, dyplom, itp.)

Dokumenty
dotyczace
priorytetu nr 1

Wiarygodny dokument potwierdzajgcy np. kopie dokumentéw zakupu nowych maszyn /
narzedzi / technologii / systemoéw, decyzji dyrektora/zarzagdu o wprowadzeniu norm ISO
lub oswiadczenie, ze w ciagu jednego roku przed ztozeniem wniosku badz w ciagu trzech
miesiecy po ztozeniu wniosku zostaty/zostang zakupione nowe maszyny i narzedzia, bgdz
bedg wdrozone nowe procesy, technologie i systemy, a osobaly objete ksztatceniem
ustawicznym w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych/na stanowisku pracy
korzystaljg lub bedzie/beda korzystata/ty z nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy

UWAGA: NIEDOLACZENIE ZALACZNIKOW NR 1,3,4, KOPIl DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO OZNACZENIE FORMY PRAWNEJ PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI (W PRZYPADKU BRAKU WPISU DO KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO LUB CENTRALNEJ EWIDENCJI | INFORMACJI O DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ) ORAZ WZORU DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO KOMPETENCJE
NABYTE PRZEZ UCZESTNIKOW WYSTAWIONY PRZEZ REALIZATORA USLUGI PO
ZAKONCZENIU KSZTALCENIA, A TAKZE NIE WSKAZANIE W ZALACZNIKU NR 3

PROGRAMU KURSU/STUDIOW

POWODUJE POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA



http://www.pup.kartuzy.pl/pliki/D20100311.pdf

Zatacznik nr 1 do WNIOSKU
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis?
(@ 11T/ T=To [ov2= 1 o TR AU :
(petna nazwa Whnioskodawcy, imie i nazwisko Wnioskodawcy)

w okresie trzech lat poprzedzajacych na dzien ztozenia WNioSKU..uuisuvnnnessnnnnnnsnnnnnnnnnnnsns (otrzymaiem(am)/ nie otrzymatem(am) — prosze wpisa¢ wtasciwg

odpowiedz) pomoc de minimis?.

UWAGA! Skladajac oswiadczenie i wykazujagc pomoc de minimis
nalezy uwzgledni¢ kazda otrzymana pomoc de minimis, w tym pomoc w rolnictwie i rybotéwstwie

W przypadku otrzymania pomocy de minimis prosze o wypetnienie ponizszej tabeli

- Podstawa prawna | Dzien udzielenia Nr programu Warto$¢ pomocy brutto®
Lp. | Organ udzielajacy otrzymanej pomocy? pomocowego, decyzji Forma pomocy* !
pomocy pomocy? (dzien-miesiac-rok) lub umowy w PLN w EURS

Razem pomoc de minimis

1 Pomoc de minimis w rozumieniu Artykutu 3 oraz Artykutu 6 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oznacza pomoc
przyznang JEDNEMU PRZEDSIEBIORSTWU* w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych, ktéra tacznie z pomoca udzielong na podstawie sktadanego wniosku nie przekroczy réwnowartosci 300 000 EURO .
Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkéw ani innych optat.

2 Nalezy poda¢ petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego)

3 Dzien nabycia przez wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej nastepuje na podstawie aktu normatywnego — terminy okreslone w art. 2 pkt.11 lit. a-c ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

4 Pomocag jest kazde wsparcie udzielone ze srodkoéw publicznych w szczegolnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, porgczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku,
umorzenie zalegto$ci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktoére w jakikolwiek sposdéb uprzywilejowuja ich beneficjenta w stosunku do konkurentéw.

5 Nalezy poda¢ wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach, wydanym
na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

5 Nalezy podaé¢ warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej rownowartos¢ pomocy w euro ustala sie wedtug kursu $redniego walut obcych,
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

*JEDNO PRZEDSIEBIORSTWO oznacza wszystkie jednostki gospodarcze, ktére sg ze sobg powigzane co najmniej jednym z nastepujacych stosunkéw:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspdlnikéw lub cztonkéw;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzgdzajgcego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na inng jednostke gospodarczg zgodnie z umowg zawartg z tg jednostkg lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spoétki;

d) jednajednostka gospodarcza, ktdra jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami tej jednostki, wigkszo$¢
praw gtosu akcjonariuszy, wspolnikéw lub cztonkéw tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek ze stosunkéw, o ktérych mowa w pkt a)—d), za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych réwniez sg uznawane za jedno przedsigbiorstwo.

**Jesli Wnioskodawca posiada ww. powigzanie/a z innym przedsiebiorstwami nalezy wskaza¢ pomoc de minimis tgcznie tj. Pracodawca, ktory sktada wniosek + przedsiebiorstwa powigzane. Ponadto, w przypadku gdy Wnioskodawca jest
spotka cywilna, powyzsze Oswiadczenie, tj. Zatacznik nr 1 do wniosku, nalezy ztozy¢ dla spétki cywilnej, a takze dla kazdego ze WspdInikéw z osobna.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis Whnioskodawcy i piecze¢)




Zatacznik nr 2 do WNIOSKU

Piecze¢ Pracodawcy

MiejscowosS¢, data.............ooocoooooii

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze sktadanym wnioskiem o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcow oswiadczam, ze:

1 (jestem/nie jestem — prosze wpisaé wlasciwa odpowiedz) Czynnym
podatnikiem podatku VAT

2. koszty wskazane w Il czesci wniosku — INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW
NA KSZTALCENIE USTAWICZNE (kwota wnioskowana z KFS)
................................. (beda zawieraé/nie beda zawieraé — prosze wpisaé wilasciwa
odpowiedz) podatek/ku VAT

3 (bede/nie bede — prosze wpisaé wlasciwa odpowiedz) korzystac z
uprawnienia zwigzanego z obnizeniem podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego z tytutu wydatkow zwigzanych ze szkoleniem w ramach KFS lub prawo

do zwrotu podatku naliczonego

Wiarygodnos¢ informacji podanych w oswiadczeniu potwierdzam/-my
wiasnorecznym podpisem.

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)



Zalacznik nr 3 do WNIOSKU

Piecze¢ realizatora ksztatcenia

OFERTA USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(wypetnia realizator ksztatlcenia dla kazdej formy odrebnie)

Nazwa i siedziba
Realizatora
ksztatcenia

Nazwa
kursu/egzaminu/studi
ow/
badan/ubezpieczenia

Nazwa oraz kod
zawodu w jakim
planowane jest
ksztatcenie

Nazwa zawodu ............ccooeiiiiiiiiininnn,

Kod zawodu*

Planowany termin
realizacji ksztatcenia

(Realizacja ksztalcenia powinna rozpoczg¢ sie nie wezesniej niz 2 miesigce od dnia ztozenia
whniosku)

Wymiar godzinowy
ksztatcenia

Sposob organizacii
ksztatcenia

L] Grupowe L Indywidualne

Posiadane wazne
certyfikaty jakosci
oferowanych ustug

(prosze wymieni¢ i dotgczy¢ kopie) Waznos$¢ dokumentu (od-do)

(dotyczy tylko
kurséw): dokument,
na podstawie ktérego
realizator prowadzi
pozaszkolne formy
ksztatcenia
ustawicznego

(prosze wskaza¢ rodzaj dokumentu oraz publiczny rejestr elektroniczny w ktérym dostepny jest
ten dokument)

Cena ksztatcenia w
przeliczeniu na jedng
osobe

..................................... ztotych netto**

..................................... ztotych brutto**

Finansowaniu nie podlegajg dodatkowe koszty ponoszone w zwigzku z realizowanym
ksztatceniem, w szczegdlnosci: koszty: dojazdu, zakwaterowania, delegaciji i wyzywienia, a takze
zakupu urzgdzen, narzedzi, maszyn, programéw!!!

10

Forma
przeprowadzenia
szkolenia

(nalezy zaznaczyé
wilasciwg odpowiedz)

[0 Forma online

[ Ksztatcenie przeprowadzane w formie stacjonarnej. Adres............ccccccccvo.....

11

Rodzaj dokumentu
jaki wydany zostanie
w celu potwierdzenia
kompetenciji nabytych
w wyniku ksztatcenia

(prosze o wskazanie rodzaju dokumentu (zaswiadczenie, certyfikat, dyplom, itp.) oraz
dotgczenie WZORU)

12

Program kursu/zakres
egzaminu/program
studiow/zakres
badan/zakres
ubezpieczenia NNW

* Zgodnie z Klasyfikacjg zawodoéw i specjalno$ci wprowadzong rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku i pracy oraz zakresu jej

** Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢) ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz § 3 ust. 1 pkt 14) rozporzadzenia Ministra
Finanséw z 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnier od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien kursy dofinansowane
w co najmniej 70% ze Srodkéw publicznych podlegajg zwolnieniu z podatku VAT.

(podpis i imienna pieczatka realizatora lub osoby
uprawnionej do reprezentowania realizatora)

Potwierdzam wybér wskazanego realizatora ksztalcenia

(Piecze¢ i podpis Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)




Zatacznik nr 5 do WNIOSKU

Piecze¢ wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogg elektroniczng

W zwigzku ze ztozonym Whnioskiem o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw a w przypadku podpisania
Umowy w sprawie przyznania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztéw
ksztatcenia ustawicznego wyrazam zgode na otrzymywanie kierowanej do mnie przez Powiatowy Urzad
Pracy w Kartuzach korespondencji, w tym w szczegélnosci:
A. Informacji o sposobie rozpatrzenia wniosku o przyznanie s$rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw,
B. Umowy w sprawie przyznania $srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie
kosztow ksztatcenia ustawicznego oraz anekséw do ww. umowy,
Zaswiadczen o pomocy de minimis oraz korekt,
Informacji o sposobie zaliczenia wydatkow,

Protokotow kontroli lub wizyt monitorujgcych,

mmoo

Informacji dotyczgcej wywigzania sie z warunkéw umowy,
G. Wszelkiej kierowanej korespondencji zwigzanej ze ztozonym wnioskiem i realizacjg umowy

drogg elektroniczng na adres e-mail / elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP:

(prosze o wskazanie jednej formy kontaktu)

oraz przetwarzanie moich danych osobowych (adres e-mail) w ww. celu.

Oswiadczam, ze ww. korespondencja bedzie odbierana pod niniejszym adresem e-mail / elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP.
Za date otrzymania korespondencji uznaje date jej wystania przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach.

Zobowigzuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu bedgc $wiadomym/a,
ze do tego czasu doreczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail / elektronicznej skrzynki

podawczej ePUAP bedzie skuteczne.

(Wnioskodawca lub osoba uprawniona
do jego reprezentowania)

Informacja:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach. Pani/Pana dane
osobowe s3g przetwarzane w celu prowadzenia korespondencji i w celu, dla ktérego zostaty udostepnione
Administratorowi.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Tres¢ petnej klauzuli informacyjnej jest dostepna w BIP Powiatowego Urzedu pracy w Kartuzach.



