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Zatacznik nr 8 do Wniosku

Imie i nazwisko/nazwa Podmiotu

POTWIERDZENIE WYMAGANEGO PRIORYTETU

1) Priorytet 1 Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdzialania
dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej
i wspierania integracji w miejscu pracy.

Whnioskowana forma ksztalcenia ustawicznego powinna zawiera¢ tematyke, w ramach ktorej

pracodawcy i pracownicy zostang wyposazeni w wiedze i umiejetnosci m.in.:

a) do rozpoznawania, rozumienia i przeciwdziatania mobbingowi w miejscu pracy, co zwigkszy
ich uwazno$¢ na sposdb komunikacji i budowania relacji w ich zespotach,

b) dotyczace réznych formy mobbingu, jak zrozumie¢ jego wplyw na zesp6t oraz jak skutecznie
reagowac i zapobiega¢ sytuacjom o charakterze mobbingu w przysztosci,

c) rozpoznawania/uwaznosci (szczegolnie menedzerowie/pracodawcy) na zachowania i relacje
w zespotach,

d) do promowania bezpiecznego i wspierajgcego srodowiska pracy,

e) natemat skutkdéw spotecznych i prawnych mobbingu lub dyskryminaciji,

f) dotyczace wdrazania procedur przeciwdziatania i reagowania na przypadki nieprawidtowosci.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze osobaly wskazana/e do ksztalcenia w ramach
powyzszego priorytetu ukohczy/g ksztalcenie zawierajgce tematyke w zakresie poprawy
zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi,
rozwoju dialogu spotecznego, partycypaciji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.
TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

2) Priorytet 2 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako
deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w wojewédztwie.
Oswiadczam, Ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatlcenia w ramach powyzszego
priorytetu bedzie/bedg odbywac ksztatcenie w zawodzie/zawodach deficytowym / deficytowych
(nalezy wymieni¢ nazwe i kod zawodu deficytowego):

zgodnie z Barometrem Zawoddéw 2026 dla powiatu debickiego TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

3) Priorytet 3 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy, ze szczegdélnym uwzglednieniem
umiejetnosci cyfrowych, Al oraz tzw. umiejetnosci zielonych, zwlaszcza gdy powyzsze
czynniki stanowig zagrozenie utratg pracy.

Oswiadczam, ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia w ramach powyzszego priorytetu
bedzie/bedg wykonywac¢ nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia
zmianami, zwtaszcza zwigzanymi z wykorzystaniem kompetencji cyfrowych, Al czy zastosowaniem
umiejetnosci zielonych TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

Jesli wskazano TAK, to nalezy zaznaczy¢ . X” wtaSciwe pole:




[ Oswiadczam, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku zakupitem/am nowe narzedzia pracy
lub wdrozytem nowe procesy/technologie TAK/NIE*
(w przypadku zaznaczenia TAK nalezy zatgczy¢ do wniosku dokument ksiegowy lub inny dokument
potwierdzajgcy zakup nowych narzedzi pracy, procesow lub technologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem umiejetnosci cyfrowych, Al oraz tzw. umiejetnosci zielonych, wraz z opisem ich
zastosowania).

[ ] Oswiadczam, ze planuje zakup nowych narzedzi pracy, proceséw lub technologii ze szczegdélnym
uwzglednieniem umiejetnosci cyfrowych, Al oraz tzw. umiejetnosci zielonych, w ciggu trzech miesiecy
od dnia ztozenia niniejszego wniosku TAK/NIE*

Jednoczeénie zobowigzuje sie do:

- przedtozenia dokumentu ksiegowego lub innego dokumentu potwierdzajgcego powyzszy zakup
(termin zakupu powinien nie by¢ dtuzszy niz trzy miesigce od daty zlozenia wniosku) tj. do dnia
veuenen... (dzien/miesigc/rok);

- nazwa planowanego zakupu nowych narzedzi pracy, procesow lub technologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem  umiejetnosci  cyfrowych, Al oraz tzw. umiejetnosci zielonych to:

oraz wskazuje opis zastosowania planowanych do zakupu nowych narzedzi pracy, proceséw lub
technologii ze szczegéinym uwzglednieniem umiejetnosci cyfrowych, Al oraz tzw. umigjetnosci
ZIBIONYCR ..o e e

4) Priorytet 4 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekuiiczych oraz wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji cztonkéw
lub pracownikéw spoétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych
w przedsiebiorstwach spotecznych wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonym przez MRPiPS.

Oswiadczam, ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztatcenia ustawicznego w ramach
powyzszedo priorytetu:
a) nabedzie/nabedg okreslone umiejetnosci w zakresie ustug zdrowotnych i opiekurnczych
TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*
Dostepnosé do priorytetu ma kazdy Podmiot posiadajgcy przewazajgce PKD z Sekcji R, tj.:
PKD 86 — Opieka zdrowotna
PKD 87 — Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
PKD 88 — Pomoc spoteczna bez zakwaterowania
Jestem podmiotem posiadajacym PKD ..., (nalezy podac¢ kod PKD));
b) jest/sg czlonkiem/czionkami lub pracownikiem/pracownikami spotdzielni socjalnej lub
pracownikiem/pracownikami zatrudnionym/zatrudnionymi w przedsiebiorstwie spotecznym
wskazanym na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonych przez MRPiPS
pod adresem https://rjps.mrpips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id_menu=59
TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

5) Priorytet 1 Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b do 30 roku zycia.
Oswiadczam, ze osoba/osoby wskazana/wskazane do ksztalcenia w ramach powyzszego
priorytetu na dzien ziozenia wniosku nie majg ukohnczonego 30 roku zycia TAK/ NIE/ NIE
DOTYCZY*

6) Priorytet 2 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb zatrudnionych u pracodawcoéw, ktérzy
w latach 2023-2025 nie korzystali ze Srodkéw KFS.
Oswiadczam, Zze osobal/osoby wskazana/wskazane do ksztalcenia ustawicznego w ramach
powyzszego priorytetu nie korzystata/y ze srodkéw KFS w okresie od 1 stycznia 2023 roku do 31
grudnia 2025 roku TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*



7) Priorytet 3 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego z zakresu obronnosci Panstwa, w tym
ochrony ludnosci i obrony cywilne;.
Oswiadczam, ze wykonywany zawod lub zakres obowigzkéw na stanowisku osoby/oséb
wskazanej/wskazanych do ksztatcenia ustawicznego jest $cisle powigzany z powyzszym
priorytetem TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosc, data (Podpis osoby uprawnionej)



