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

         (miejscowość, data)

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

      pieczątka Pracodawcy
DYREKTOR
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
W MOGILNIE 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 
NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 

Na zasadach określonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Część I. Wypełnia Wnioskodawca

1. Dane Pracodawcy:

1) Nazwa pracodawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) NIP ………………………………..………………………………..…. REGON…………………………………………..……….……………….
Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD………………….…………………………….....

3) Siedziba pracodawcy:………………………………………………………………….……………………………………………….………… 

4) Miejsce prowadzenia działalności:......………..…………………………………………………………..………………….………….
5) Adres korespondencyjny pracodawcy: ……………………………………………………………………………………………………

6) Nr telefonu:………………..………………………………..... e-mail: ……………………………………………….….……………….…..

7) Forma prawna: ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

Numer KRS (jeśli dotyczy): ……………………………………..……………………………………………………………………...………
8) Adres zamieszkania pracodawcy
: …………………….……………………………………………………………………………………

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

9) Dane osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy zgodnie z CEIDG, KRS, umową spółki itp.:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………..……………..…… PESEL: ………………………………………..

10) Dane osoby upoważnionej przez osobę uprawnioną do reprezentowania pracodawcy (jeśli dotyczy):

Imię i nazwisko: …………………………………………………………..……………..…… PESEL: ………………………………………..
11) Imię i nazwisko osoby do kontaktów z PUP: .………………………………………………..….…………………………………….

Nr  telefonu: ………….………………………………… e-mail: …………………………………………………….…..…………………….
12) Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy: …..…………………………………..…………………….….…

   (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem:
 (   oprocentowanym

         (   nieoprocentowanym
13) Liczba zatrudnionych
 pracowników
 w dniu składania wniosku: ……………………………………………………………
14) Wielkość przedsiębiorcy
:
(   jestem mikroprzedsiębiorcą
 lub organizacją niepodlegającą Prawu Przedsiębiorców zatrudniającą mniej niż 10 osób; 

(   nie kwalifikuję się do wskazanej powyżej grupy podmiotów;
15) Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, którym podlegają przedsiębiorcy 
w rozumieniu unijnego prawa konkurencji
 :              
(   TAK                         (   NIE

2. Kalkulacja wydatków na działania związane z kształceniem ustawicznym
UWAGI:

1. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) mogą zostać przyznane w wysokości 80% kosztów kształcenia ustawicznego (kosztów całkowitych kształcenia i kosztów poszczególnych działań), nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsięborstw w wysokości 100% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

UWAGA: w 2025 roku w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mogilnie maksymalna wysokość finansowania 
ze środków KFS kosztu szkolenia/kursu wynosi 4 000 zł na 1 uczestnika w roku.

2. Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi 
w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy 
w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy, itp.
	Źródło finansowania
	Kwota wydatków na działania kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

(w zł)
	Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika

(w zł)
	Liczba osób objętych wsparciem (pracownicy 
i pracodawcy)

	Kwota wnioskowana z KFS
	
	
	

	Kwota wkładu własnego
	
	
	

	Całkowita wysokość wydatków
	
	
	


	
	3. INFORMACJE O PLANOWANYCH DZIAŁANIACH (poniższą tabelę należy wypełnić odrębnie dla każdej formy kształcenia)

	Lp.
	Rodzaj działania (określenie potrzeb pracodawcy / kurs / studia podyplomowe / egzamin / badania lekarskie i/lub psychologiczne / ubezpieczenie NNW) oraz nazwa (tematyka) kształcenia

	  
	 


	
	Nazwa i siedziba realizatora kształcenia, NIP, nr telefonu

	
	

	
	Liczba uczestników ogółem
	Liczba osób do objęcia wsparciem wg wieku*:

	
	
	pracownicy
	pracodawca

	
	
	15 – 24 

lata
	w tym 

kobiet
	25 – 34

lata
	w tym

 kobiet
	35 – 44 

lata
	w tym 

kobiet
	45 lat 

i więcej
	w tym 

kobiet
	15 – 24 

lata
	w tym 

kobiet
	25 – 34 

lata
	w tym 

kobiet
	35 – 44 

lata
	w tym 

kobiet
	45 lat 

i więcej
	w tym 

kobiet

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Koszt całkowity **
(w zł)
	Kwota dofinansowania 
z KFS 

(w zł)
	Kwota wkładu własnego pracodawcy 

(w zł)
	Koszt kształcenia 
na 1 uczestnika
	Termin realizacji działania **
(od-do)
	Miejsce odbywania zajęć
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Priorytet Ministra właściwego ds. pracy wydatkowania środków KFS w 2025 roku, w ramach którego realizowana ma być forma kształcenia:

	
	· priorytet nr 1: wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w województwie:
Proszę wskazać zawód deficytowy, którego dotyczyć będzie kształcenie ustawiczne:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

· priorytet nr 2: wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy;
· priorytet nr 3: wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku;
· priorytet nr 4: poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy;
· priorytet nr 5: promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej;
· priorytet nr 6: wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy;
· priorytet nr 7: wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych;
· priorytet nr 8: rozwój umiejętności cyfrowych;
· priorytet nr 9: wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.

	
	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego

	
	

	
	Porównanie ceny usługi z ceną podobnych usług oferowanych na rynku

	
	Lp. oferty
	Nazwa i adres firmy (oferenta)
	Nazwa usługi
	Koszt całkowity (cena) w zł
	Koszt na jednego uczestnika w zł

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Informacje o posiadanych przez realizatora działań certyfikatach jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (należy załączyć kopię dokumentu)

	
	 


	
	W przypadku kursów – informacje o posiadaniu dokumentu, na podstawie którego realizator usługi kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych  (należy załączyć kopię dokumentu lub wskazać adres www rejestru elektronicznego, w którym dostępna jest informacja 
o ww. uprawnieniach) 

	
	

	
	Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego: 

	
	   (  został załączony do wniosku    

   (  nie został załączony do wniosku, ponieważ wynika z przepisów powszechnie obowiązujących, proszę wskazać jakich:  ………………………………………………………………………………………………………… 

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


*     Decyduje wiek osoby w momencie rozpoczęcia kształcenia ustawicznego.
**   W przypadku kursów kończących się egzaminem termin i koszt egzaminu należy uwzględnić w terminie i koszcie szkolenia

4. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego  

	Wyszczególnienie
	Liczba pracowników
	Liczba pracodawców

	
	ogółem
	w tym kobiet
	ogółem
	w tym kobiet

	Objęci wsparciem ogółem:
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	

	
	badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	

	
	określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku 
z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	· tak

· nie

	Według grup wiekowych

	15 -24 lata
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	


Uwagi: 

1) Przy wyliczaniu ogólnej liczby osób uczestniczących w kształceniu ustawicznym (wiersz Objęci wsparciem ogółem) osobę uczestniczącą w różnych rodzajach wsparcia (np. kurs i badania lekarskie) należy uwzględnić tylko jeden raz.

2) Przy wyliczaniu liczby osób uczestniczących w poszczególnych rodzajach wsparcia np. w kursach, osobę uczestniczącą w ramach jednego rodzaju wsparcia w 2 lub więcej działaniach (np. 2 różne kursy) należy uwzględnić tylko jeden raz.

5. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS:

Uzasadnienie pracodawcy powinno wykazać związek jego potrzeb szkoleniowych z priorytetami wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2025 roku, określonymi przez Ministra właściwego ds. pracy – proszę opisać związek planowanych do realizacji w ramach kształcenia ustawicznego działań z wybranym priorytetem/priorytetami i uzasadnić potrzebę odbycia kształcenia ustawicznego. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia uczestników kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
W przypadku, gdy kształceniem ustawicznym objęty ma zostać  pracodawca plany dot. dalszego zatrudnienia proszę zastąpić krótką informację na temat planów co do działania firmy w przyszłości.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ja niżej podpisany/a....………………………………………………………………….........................   ….………………….…………………..

          (imię i nazwisko) 
                                                               PESEL

reprezentując …………………………………………………………………………….......................................................……..............

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

(nazwa i adres pracodawcy)

jako Pracodawca/osoba posiadająca upoważnienie Pracodawcy do składania oświadczeń woli w imieniu Pracodawcy*) oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe. Przyjmuję 
do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod względem ich zgodności z prawdą.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zasadami przyznawania Pracodawcy środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mogilnie stanowiącymi załącznik nr 5 do niniejszego wniosku.  

Zapoznałem(am) się z „Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych” oraz poinformowałem(am) wszystkie osoby, których dane zostały wskazane w niniejszym wniosku o ”Klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych pozyskanych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą”, znajdującymi się na stronie internetowej PUP Mogilno (mogilno.praca.gov.pl) w zakładce „Urząd” → „Ochrona danych osobowych” lub na tablicach ogłoszeń w siedzibie PUP Mogilno, 
ul. Obrońców Mogilna 1, 88-300 Mogilno. 
  …………………………………………..                              ……………..…………………………………..……………….
/data/
          

        /pieczątka i podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej/ 

*) niepotrzebne skreślić

Załączniki:
1. Oświadczenie Pracodawcy – załącznik nr 1.

2. Oświadczenie podmiotu podlegającego przepisom o pomocy publicznej – załącznik nr 2.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis udzielaną na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) 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 (załącznik nr 3a) lub 
w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie: Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (załącznik nr 3b).
4. Oświadczenie Pracodawcy dotyczące priorytetów wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego – załącznik nr 4.

5. Zasady przyznawania pracodawcy środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mogilnie – załącznik nr 5.
6. Oświadczenie Pracodawcy dotyczące braku bezpośredniego lub pośredniego wspierania działań wojenych Federacji Rosyjskiej – załącznik nr 6.

7. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 

8. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (oddzielnie dla każdego szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminu). 
9. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących (oddzielnie dla każdego szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminu).
10. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli upoważnienie osoby podpisującej wniosek wynika z dokumentu rejestracyjnego. 
11. Kserokopia certyfikatów jakości usług posiadanych przez organizatora kształcenia ustawicznego (jeśli dotyczy). 
12. W przypadku kursów - dokument, na podstawie którego organizator kształcenia prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeśli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych (jeśli dotyczy).
13. Inne, wymagane przez Urząd, niezbędne do ustalenia stanu faktycznego.
UWAGI: 
1) załączniki nr 2 - 3 składa Pracodawca, który jest przedsiębiorcą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji (prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o pomocy publicznej).
2) w przypadku niezłożenia oświadczenia o wartości otrzymanej w okresie minionych 3 lat pomocy 
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (zawartego w treści załącznika nr 2 do wniosku) Pracodawca przedstawia kserokopie zaświadczeń o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał w okresie 3 minionych lat. 
3) W przypadku złożenia przez Pracodawcę wniosku nie zawierającego załączników, o których mówi 
§ 5 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, tj.:
1. zaświadczeń lub oświadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 
i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (oświadczenie zawarte w treści załącznika nr 2 do wniosku z zastrzeżeniem uwagi nr 2);

2. informacji określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. załącznika nr 3a lub 3b);
3. kopii dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

4. programu kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

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

wniosek, zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 2 ww. rozporządzenia, pozostanie bez rozpatrzenia.
Część II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Mogilnie

A. ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP:

1. Data wpływu wniosku do PUP: ………………………………..…..…..………..
2. Numer wniosku w rejestrze: ………………………….…………………………..
3. Wnioskodawca spełnia warunki:

a) uzyskania dofinansowania kosztów kształcenia ustawicznego na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:
·  TAK
·  NIE, uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
b) udzielenia pomocy de minimis TAK  /  NIE / NIE DOTYCZY*)

   na podstawie: (odpowiednie zaznaczyć)

· Rozporządzenia Komisji (UE) 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;

albo

· rozporządzenia 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; 

albo

· rozporządzenia 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;
Uzasadnienie (dotyczy przypadku niespełnienia warunków udzielenia pomocy de minimis): ……………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
*) niepotrzebne skreślić        

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

                             podpis pracownika PUP
DECYZJA DYREKTORA PUP:
· Wyrażam zgodę na przyznanie środków na dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego zgodnie 
ze złożonym wnioskiem 
· Wyrażam zgodę na przyznanie środków na dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego następujących  działań: 

	Działanie
	Przyznana kwota dofinansowania

	kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	

	studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	

	egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	

	badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	

	ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	

	określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	

	RAZEM
	


Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………...................................................................................................
......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Nie wyrażam zgody

Uzasadnienie: ..……………………………………………………………………………………………...................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
………………………..…………………………



            ..……………….……………………………………….

               data 




 

     podpis i pieczęć Dyrektora PUP
� dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, wspólników spółek cywilnych i spółek osobowych; w przypadku spółek należy wpisać adresy wszystkich wspólników.


� Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.


� Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.


� Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia  6 marca  2018 r.  –  Prawo  przedsiębiorców przedsiębiorcą jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonująca działalność gospodarczą. Przedsiębiorcami są także wspólnicy spółki cywilnej w zakresie wykonywania przez nich działalności gospodarczej. 


� Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia  6 marca  2018 r.  –  Prawo  przedsiębiorców.


� Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną.


Przez działalność gospodarczą zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE.


Beneficjentem pomocy zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.


� Decyduje wiek osoby w momencie rozpoczęcia kształcenia ustawicznego.
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