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Ui RZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Opolu Lubelskim














Załącznik nr 7
…………………………………………., dnia ………………………                                                                                            miejscowość                                         data

……………………………………………….…
            Pieczątka Pracodawcy 

………………………………………………….

             Nr telefonu 

WNIOSEK PRACODAWCY O ORGANIZACJĘ SZKOLENIA  W RAMACH 
TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ 
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 22 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy;

3. Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art.107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publiczne;

6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis;

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

8. Ustawa z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców.
UWAGA:
Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny.
Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje należy sporządzić jako załącznik.
Wniosek może być złożony, jeżeli pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie powiatu opolskiego.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa Pracodawcy ..........................................................................................................................................................................


2. Adres siedziby Pracodawcy


telefon:


fax:


e – mail:


3. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………………………....
4. Numer REGON


5. Numer NIP


6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)


………………………………………………………………………………………………………………..……………..

7. Rodzaj działalności (symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie 
z PKD)……………………….


8. Forma prawna działalności wnioskodawcy


(np. spółdzielnia, Spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)
9. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy
……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem …………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..……………..

11. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


12. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku ..........................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA
1. NAZWA SZKOLENIA:…………………………………………….............................................................................
2. Nazwa i adres preferowanego realizatora szkolenia:………………………………………….................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………....
3. Preferowany termin realizacji szkolenia: ……………………………………………………………………………….
4. Termin realizacji szkolenia:……………………………………………………………………………………………….
5. Miejsce realizacji szkolenia:………………………………………………………………………………………………
III. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATÓW NA SZKOLENIE 

1. Liczba uczestników szkolenia………………………………………………………………………….……………

2. Poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji wymagany przez pracodawcę od kandydatów na szkolenie………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Zakres uzyskanych umiejętności, uprawnień, kwalifikacji, których pracodawca oczekuje od kandydatów w wyniku ukończenia szkolenia:…………………………………………………………………………..………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. UZASADNIENIE WNIOSKU 
V. ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VI. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

1. Zapoznałem/łam się / nie zapoznałem się* z Regulaminem organizacji szkoleń dla osób bezrobotnych i innych osób uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opolu Lubelskim.
2. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do działalności / jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i został / nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

3. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne / niezgodne* z prawdą.

      Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach

      potwierdzam własnoręcznym podpisem.
..............................................                                                             ......................................................

       /miejscowość, data/                                                                                                                (podpis i pieczęć

Wnioskodawcy lub osoby  upoważnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skreślić

Pracodawca do Wniosku dołącza załączniki, które stanowią jego integralną część, tj.:

1. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony ( Załącznik nr 1 do Wniosku);

2. W przypadku Pracodawcy działającego w formie spółki cywilnej należy dołączyć umowy spółki cywilnej;

3. Oświadczenie Wnioskodawcy (Załącznik Nr 2 do Wniosku);
4. Klauzule informacyjne (załącznik Nr 5 i 6 do Wniosku)
Pracodawca, będący Beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej poza ww. dokumentami dodatkowo do wniosku załącza:

1. Oświadczenie Wnioskodawcy (Załącznik Nr 3 do Wniosku);
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis;

3. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołóstwie w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11.06.2010r - dotyczy producentów rolnych;
Do wniosku można załączyć informację dotyczącą Instytucji Szkoleniowej, która zorganizuje szkolenie oraz terminu miejsca realizacji szkolenia (Instytucja Szkoleniowa musi być wpisana do Rejestru Instytucji Szkoleniowych – RIS)

UWAGA!

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia ww. wniosku.

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem, pieczątką imienną oraz podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy.
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Wniosek rozpatrzony pozytywnie

	


Wniosek rozpatrzony negatywnie 








                     ............................................................









        (pieczęć i podpis Dyrektora  PUP 

                                                                                                                                                          w Opolu Lubelskim)
Załącznik nr 1 do wniosku
…………………………….





                          …………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





                 (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia wszystkich bezrobotnych skierowanych na szkolenie, w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony.

Uwaga:

Wynagrodzenie nie może być niższe niż minimalne, ustalane na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 12.09.2024r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2025r.
............................................................

(podpis i pieczęć

Wnioskodawcy lub osoby   upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
Załącznik nr 2 do wniosku
…………………………….





                      …………………………….

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)





                 (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam co następuje:
1. Zalegam* / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Zalegam* / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

3. Posiadam* / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4. Prowadzę*/ nie prowadzę* działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej. 

5. Spełniam warunki* / nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;
6. Spełniam warunki* / nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu 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; 
7. Oświadczam, że ciąży*/ nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy; 

                  …………………………………...

                                                                                                                                     (podpis i pieczęć

(Wnioskodawcy lub osoby  upoważnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do wniosku
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Podstawa prawna: art.7 ust.4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat poprzedzających dzień złożenia przedmiotowego wniosku 

· nie otrzymałem pomocy de minimis* / otrzymałem pomoc de minimis* w wysokości .......................................................... euro.
Podstawa prawna: Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy w sektorze rolnym, Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w  sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

Oświadczam, że w okresie 3 lat podatkowych (bieżącego roku kalendarzowego oraz 2 lat) poprzedzających dzień złożenia przedmiotowego wniosku 

· nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie* / otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie* w wysokości ..................................................... euro,
· nie otrzymałem pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury* / otrzymałem pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa  i akwakultury* w wysokości ..................................................... euro.
Oświadczam, że nie otrzymałem innej pomocy publicznej* / otrzymałem inną pomoc publiczną* 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.

Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawym.

*Niewłaściwe skreślić
.....................……………………………………

(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik nr 4 do wniosku
Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. 
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim – reprezentowany przez Dyrektora (adres: 24- 300 Opole Lubelskie, ul. Stary Rynek 14- 16, adres email: luop@praca.gov.pl, nr tel. 81 827 73 50).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@opolelubelskie.praca.gov.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków oraz zastosowania instytucji wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie :

· art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku gdy będą podejmowane działania zmierzające do zawarcia umowy, mającej na celu realizację uprawnień, wykonywanie obowiązków lub innego rodzaju skorzystanie z instytucji przewidzianych przez ustawę z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych, tj przez okres 10 lat.

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. m.in. usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu księgowości lub doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Załącznik nr 5 do wniosku
Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. 
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim – reprezentowany przez Dyrektora (adres: 24- 300 Opole Lubelskie, ul. Stary Rynek 14- 16, adres email: luop@praca.gov.pl, nr tel. 81 827 73 50).

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@opolelubelskie.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków oraz zastosowania instytucji wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  oraz wydanych na jej podstawie przepisów  wykonawczych.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie :
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku gdy będą podejmowane działania zmierzające do zawarcia umowy, mającej na celu realizację uprawnień, wykonywanie obowiązków lub innego rodzaju skorzystanie z instytucji przewidzianych przez ustawę z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5) Kategorią danych osobowych, które są przetwarzane przez administratora, są dane identyfikujące w zakresie pełnionej funkcji t.j. imię, nazwisko oraz pełniona funkcja. 

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. 
7) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym  profilowaniu.

8) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

9) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

10) Państwa dane osobowe zostały pozyskane od Wnioskodawcy.

11) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. m.in. usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu księgowości lub doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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