Krajowy
‘- Fundusz
URZAD PRACY Szkoleniowy
(pieczed firmowa) (miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Dziatdowie

WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW | PRACODAWCY
(obowigzuje od 01 lipca 2018 roku)

I. DANE PRACODAWCY

1.

2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

PEtN@ NAZWA PraCOTAWCY ...ceiiieriirinieriesiies e sesietate sesteseseststesesesessesese sessesass sessesess sestosass sessosanssessesess sensesenssensesess sessesasssensosenssensesens
AATES SIEAZIDY ...ttt ettt ettt st et et et aeste s b es b es et eaeetesesssatessesessateseneasesbesss et ehesasneates st et eheananeabetaeseaeeteetennntenes
TEIEFON et s A et e e e st s nenae
€ = ML ottt ettt sttt s e shesaeebe eheebeeheeaeeteeteateeheeteete st atessens et ens et aes et aeteesaes st aekaesbesbeteaestesbenbesbesaensentensenneanennrenen
Miejsce Prowadzenia dZiatalNOSCi ... evi ettt st et es et st bbb b et aes et et en st et a
Numer REGON .......coooiiieiee e et S5.NUMEE NIP ettt et e e e e san e e
Numer KRS (w przypadku spdtek handlowych i KapitatoWyCh) .......cccviiiiiiiiiiieece e .
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)
Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD
Forma prawna dziatalnoSCi WNIOSKOUAWECY ....c.ccecueiiireiieiieine ettt st et st st s e st b st et e ses st sesenessssessreesennsns
(np. spétdzielnia, Spétka (podad jaka), dziatalnosé indywidualna, inna)
FOrma i WySOKOSCE OPOAAtKOWENIA ....ccvueeievieiee ettt ettt sttt et teetesteaes et st sas et sbessasasaesersatesbennasbesseseasatennnanas
Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy
Imie i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktéw
P20 LYo 1= o o OO OO OO UU ST
Nazwa banku oraz nUMeEr konta BANKOWEEO .....c..ueuveiiriiriie ettt ettt st st ettt s st st et e st st e b ne e aaas
Liczba zatrudnionych przez pracodawce pracownikow na dzien ztozenia WniosKu ........cccccoeveeeirereiee e secsecece e
Wielkos¢ pracodawcy:



O mikroprzedsiebiorstwo (za mikroprzedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwéch
ostatnich lat obrotowych: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikdw oraz osiggnat roczny obrét netto
ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2
milionéw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty

rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro.)

O mate przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikdéw oraz jego roczny obrét nie
przekracza 10 miliondw euro i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro

O pozostate — nie mieszczace sie w kategoriach wymienionych powyzej

Il. WNIOSKOWANA WARTOSC WSPARCIA

Catkowita wartos¢ planowanych wydatkow na ksztatcenie USTaWICZNe: .............cccccoiiiiiiiiiiiii i e e
Wnioskowana WYSOKOSC STOAKOW KFS™ & ............ccooiiiiiieie ettt st v e st s e taae e ste e et asesbese s sebeassbesessessesasesbebesassaaestenes
Wysokos¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez pracodawce** et et e e R s ea e et e R R e R s s b s e een e eea s en et

w tym:

1. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych

L UPPPRPIN kwota wnioskowana z KFS
@ et eeeeeeeeeeteeeetaeesetaeeestteeestaaeesttteeettaeetetaeeeetaeerttiaeetaaaaaaraas kwota wktadu w’rasnego**
Liczba 0s6b do objecia wsparciem: .............ccocceviiiiiiiniiniin e w tym liczba pracownikdw.......... y S kobiet,

liczba pracodawcow............cccceeeeveeeenn/ ... kODbiet

2. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia:

& e e kwota wnioskowana z KFS

L PPN kwota wktadu w{asnego**
Liczba 0s6b do objecia WSParciem: ............cccoceeriiriiieniienie e w tym liczba pracownikéw.......... Y S kobiet,
liczba pracodawcOw..........ccceeveueveeenee. Y kobiet

Planowany rok wydatkowania srodkow z G



lll. DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Rodzaj dziatan do sfinansowania z KFS

Liczba oséb uczestniczacych w ksztatceniu . . Catkowita Wysokos¢ Koszty .
) . Uczestnicy wedtug wieku .. . ) Termin
Dziataniaw ustawicznym wysokos¢ Whioskowana |wktadu wiasnego ksztatcenia realizacii Forma
ramach ksztatcenia 45 lat i wydatkéw na wysokos¢ wnoszonego ustawicznego na wskazan jch ksztatcenia
ustawicznego Ogétem Pracodawca Pracownicy 15-24 25-34 | 35-44 . a I wskazane srodkéw z KFS* przez jednego L, 4 ustawicznego
wiecej . . - 3 dziatan od...do
dziatania pracodawce uczestnika

Okreslenie
potrzeb
pracodawcy w
zakresie
ksztatcenia
ustawicznego

Kursy

Studia
podyplomowe

Egzaminy

Badania
lekarskie

Badania
psychologiczne

RAZEM

* Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego przeznacza sie na wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw w wysokosci
80% poniesionych kosztéw, nie wiecej niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku
mikroprzedsiebiorstwa w wysokosci 100 % .

**¥Uwaga! Przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy:
- uwzglednia sie wyfacznie koszty samego ksztatcenia ustawicznego
- nie uwzglednia sie innych kosztow, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w
pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

*** Srodki KFS musza zosta¢ wydatkowane w roku, w ktérym zostang przyznane.

3




2. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego

(wykaz osdb winien by¢ zgodny z zatgcznikiem nr 3)

Imiei

isko/ Forma zatrudnienia i Zajmowane Uzasadnienie objecia ksztatceniem, przy uwzglednieniu
nazwis ?k/ okres obowiazywania stanowisko obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz Informacja o planach dalszego zatrudnienia osoby objetej
:::;:(‘il:\‘nllca umowy (od.. do..) obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS
1 2 3 4 5




3. Informacja o realizatorze ustugi ksztatcenia

Certyfikaty jakosci oferowanych

NAZWA ROZEZNANIE RYNKU- tugi
NAZWA Liczba 0s6b ustug/akredytacje oraz inne LczeaGopzin | R° - RYNKU- ceny ustugi UZASADNIENIE WYBORU
i . REALIZATORA . . R innych podmiotéw ( min. 1 oferta)
ksztatcenia objetych . dokumenty uprawniajace do ksztatcenia/cena REALIZATORA
. . (nazwa, siedziba, )
ustawicznego wsparciem NIP) prowadzenia pozaszkolnych form za 1 osobe KSZTALCENIA
ksztatcenia (kserokopie w zataczeniu)
1 2 3 4 5 6 7

Oferta Nr 1

Realizator/ liczba godzin/cena 1 osoby

Oferta Nr 2

Realizator/ liczba godzin/cena 1 osoby

Oferta Nr 3

Realizator/ liczba godzin/cena 1 osoby

Oferta Nr 1

Realizator/ liczba godzin/cena 1 osoby

Oferta Nr 2

Realizator/ liczba godzin/cena 1 osoby

Oferta Nr 3

Realizator/ liczba godzin/cena 1 osoby




4. INFOrMACje AOAAtKOWE: .........ccooi ittt sttt e et st ettt sbe st sea ek et et et st senentes et ea st senseasesantaseabesernnnsens

/miejscowos¢, data/ /podpis i pieczec/

Do wniosku nalezy dotgczy¢ zatgczniki, ktore stanowig jego integralna czesc tj.:

1. Zatacznik nr 1 - oswiadczenie wnioskodawcy;

2. Zafacznik nr 2 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis stanowigcy zatgcznik
do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014r. (Dz. U. z 2014. poz. 1543 ) lub Formularz informacji
przedstawiany przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie — zaftgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty
ubiegajace sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz.U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810);

Zatacznik nr 3 - wykaz oséb , ktére majg zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkdéw z KFS;

4. Zatacznik nr 4 - oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie (w przypadku pracodawcow bedgcych podmiotami pomocy publicznej);

5. Zatacznik nr 5 — kalkulacja kosztow kursu w przeliczeniu na 1 uczestnika

6. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci - w przypadku braku
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. W
przypadku spotki cywilnej - kserokopie umowy spoétki - oryginaty do wgladu;

7. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy - petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca
wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnosnym dokumencie
rejestracyjnym;

8. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

9. Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego o ile nie wynika on z przepisdw powszechnie obowigzujgcych;

UWAGA !

Whioski o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane sg w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku. Pracodawca
zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia w formie pisemnej.

W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidiowo wypetniony lub niekompletny, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krétszy
niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni na jego uzupetnienie lub poprawienie.

Przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy jest dokonywane na podstawie
umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W zwigzku z powyzszym odmowa przyznania tych srodkéw nie podlega

odwotaniu.

Whiosek pozostawia sie bez rozpatrzenia w przypadku:

- niepoprawienia we wskazanym terminie wypetnionego nieprawidtowo wniosku lub
- niedotaczenia do wniosku wymaganych zatacznikéw.

Informacja: dane osobowe zawarte we wniosku bedg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy do celéw realizacji zadan ustawowych okreslonych
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065) w zwigzku z art. ust. 1 lit. e

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.



Zatacznik nr 1

piecze¢ firmowa wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o ktérej mowa w art. 233 § 1 Kodeksu

karnego, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, co nastepuje:

1.

Prowadze* / Nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z ustawg z dnia 2.07.2004r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2015 poz. 584 z p6zni. zm).

Zatrudniam* / Nie zatrudniam* pracownikdw podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spoétdzielczej umowy o prace.

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam* / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw rozporzadzenia MRPIPS z dnia 16 grudnia 2016 roku
zmieniajgcego rozporzgdzenie MPiPS w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(Dz. U. z 2016 poz. 2155).

Spetniam warunki / nie spetniam warunkéw* rozporzadzenia 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) lub rozporzadzenia 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
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014) lub rozporzgdzenia (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.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych
mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Dziatdowie dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem
whniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu MRPiIPS z dnia 16 grudnia 2016 roku
zmieniajgce rozporzgdzenie MRPiPS w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.
U. z 2016 poz. 2155) oraz Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.UE.L.119) i ustawy z dnia 10
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maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) w zwigzku z realizacjg ksztatcenia
ustawicznego.

9. Oswiadczam, ze nie ubiegam sie o finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego dla pracownikéw nie
Swiadczacych pracy tj. przebywajacych na urlopie macierzyriskim, ojcowskim, wychowawczym, a takze dla osoby
wspotpracujacej oraz dla osob zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych.

10. Oswiadczam, ze zaplanowane formy wsparcia w ramach ksztatcenia ustawicznego beda realizowane przez
jednostke zewnetrzna.

11. Jestem swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkéw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegélnym zasadom

rozliczania.

* niepotrzebne skresli¢

Przyjmuje do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych Srodkéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i
pracodawcy ze Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i zadnej ze stron nie przystuguje
roszczenie jej zawarcia.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Dziatdowie jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia
whniosku.

Zostatem poinformowany/a, ze tre$¢ wszystkich aktéow prawnych, dotyczgcych przyznawania srodkow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest dostepna do wgladu w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dziatdowie przy ul. Chopina 6, w
pokoju nr 6 oraz na stronie internetowej http://dzialdowo.praca.gov.pl

/data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/


http://dzialdowo.praca.gov.pl/

Wykaz osdb, ktére majg zostaé objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego*

Zatacznik nr 3

Poziom wyksztatcenia

Grupa wiekowa

Pracaw

Praca o szczegélnym

Rodzaj umowy o
prace i okres na,

Rodzaj i nazwa

Nazwa
Priorytet . (podstawowe, szczeg6lnych Osoba posiada orzeczenie o .. A
Lp. zajmowanego . charakterze . L. ktory jest zawarta | wsparcia (np. kurs
1/2%* zawodowe, LO, $rednie 45 lati warunkach niepetnosprawnosci TAK/NIE
Imig i nazwisko stanowiska 15-24 25-34 |35-44 wiecei TAK/NIE umowa i nazwa kursu)
zaw., wyisze) ecej TAK/NIE
(od- do)

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

** Priorytet 1 wsparcie ksztafcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych

Priorytet 2 — wsparcie ksztatfcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia

/data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/




Zatacznik nr 4

piecze¢ firmowa wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,

POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

IMI€ 1 NAZWISKO/NAZWA FIFMY .eeiiiiieciec ittt ettt e s te e et e e st e e e bee s baeeabeesabaesabeesabaeaasaeeabaeenseesatasenseeeataeenseesasesenseeenses

Yo LT [T A1 oY USSP

Oswiadczam, iz:
- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych,
- otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w okresie biezgcego roku

kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele oraz dotgczy¢ kopie
zaswiadczen o otrzymanej pomocy**.

L.p. Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia Przeznaczenie Wartos¢
udzielajacy otrzymanej pomocy pomocy (dzien, pomocy pomocy w

pomocy miesiac, rok) euro

o uIR|wI N

Razem

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 k.k., :
»Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat od
instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat

kalendarzowych.



Zatacznik nr 5
KALKULACJA KOSZTOW KURSU W PRZELICZENIU NA 1 UCZESTNIKA
INBZWA KUFSU ...ttt sttt sttt st ses e s s ses e s e ses s s e ses a s et o 18 S s o 18 £2e ses ot 1002t ses e 100 ses o seseae ses e seseae ses eu ses et senene s
NazWa | 2dres realizatora KUISU: ............c.ooi ottt sttt s eb e st st b st et eb e she b e seeeseat ebses et ebees et esenens
MIIEJSCE FEANIZACTT KUFSU: ...t et sttt eh e ses et b e sea et b s e b ses e b stk sen et ebe sen bt ene st s

Liczba 0dzZin KUISU OZOIEM: ..........coooeiicee ettt sttt et st e et b ere et st seses s s ere et stesessesassrs et stesessessesersare et seen

Kalkulacja kosztow Kwota w zt.

Wynagrodzenia:
Wyktadowcow

Pracownicy obstugi kursu

Inne (prosze wskazac jakie):

Wydatki na materiaty:

Srodki dydaktyczne, materiaty pomocnicze

Inne (prosze wskazac jakie):

Koszty dodatkowe:

Egzamin wewnetrzny

Egzamin zewnetrzny

Inne (prosze wskazac jakie):

Amortyzacja:

Koszt eksploatacji sprzetu

Koszt eksploatacji pomieszczen

Inne (prosze wskazac jakie):

Pozostate koszty np. wyzywienia, noclegu, dojazdu (prosze wpisa¢ jakie):

Koszt na jednego uczestnika kursu

Koszt osobogodziny kursu

Data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej
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