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	Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu

98-200 Sieradz,  Plac Wojewódzki 3, telefon 43 822 11 43
e-mail: losi@praca.gov.pl    www.sieradz.praca.gov.pl




…………………………….

data

………………………………

pieczątka pracodawcy
Powiatowy Urząd Pracy

w Sieradzu

UWAGA:
Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków rezerwy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego składa wniosek w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.

UWAGA: Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez pracodawcę przed złożeniem wniosku i zawarciem umowy nie będą uwzględniane przy rozliczeniach.

Złożony wniosek może dotyczyć jednego działania spośród możliwych do sfinansowania ze środków rezerwy KFS. W przypadku planowanych przez pracodawcę szkoleń, egzaminów, studiów podyplomowych różnego rodzaju,  należy złożyć odrębny wniosek dla każdego z rodzajów planowanych szkoleń, egzaminów, studiów podyplomowych.

Wniosek należy wypełnić czytelnie: komputerowo, maszynowo bądź wyraźnym pismem.

Wszelkie skreślenia i poprawki muszą być parafowane przez wnioskodawcę.
Każda pozycja wniosku musi być wypełniona, a w przypadku gdy punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy należy wpisać ,,nie dotyczy”.
WNIOSEK

 O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 

PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW
sformułowany na podstawie art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) 
w związku z art. 69 a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
(Dz. U. z 2025 r. poz. 214) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego – (Dz. U. z 2018 r. poz. 117)

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie mają: 
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468) oraz jej przepisów wykonawczych).

· Rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023.)

1. Dane pracodawcy
:

· nazwa firmy lub imię i nazwisko ………………………………………………...……….

· adres siedziby: …………………………………………………………………………………………… 
· miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………………………………….

· telefon …………………….…. fax. ……………………e-mail …………………………

· adres do korespondencji (jeśli jest inny niż siedziby firmy)  …………………………………………….. ……………………………………………..
· numer REGON ………………………………. NIP …………………………………….

· wielkość przedsiębiorcy: 
 mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma
      bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 

 małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma
      bilansowa nie przekracza 10 mln euro,

  średnie - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają
       50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro,

 duże - pozostałe przedsiębiorstwa, które przekraczają limity dla wyżej wymienionych firm
· forma prawna ………………………………………………………………………….….

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna, itp.)

· osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów:

…………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)
-      przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD   …………………………………………………………………………………………………
Krótki opis prowadzonej działalności:
· opis prowadzonej produkcji lub usług ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
· data rozpoczęcia działalności …………………………………………………………….

· Liczba zatrudnionych  pracowników
 na dzień  złożenia wniosku .............................................................................................................................................
· Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

……………………………………………………………………………………………

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

-  Osoba/y upoważnione do zawarcia umowy w imieniu pracodawcy:
a) ……………………………..
………………………….

     Imię i nazwisko



stanowisko
b) …………………………….
………………………….

     Imię i nazwisko                                        stanowisko 












2. Informacje o uczestnikach i formach wsparcia z KFS:
	Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych wsparciem, w tym

	
	Pracownicy
	Pracodawca/y

	
	razem
	w tym kobiety
	razem
	w tym kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według grup    zawodów i  specjalności
	Kierownicy
	
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	
	

	
	Technicy i inny średni personel
	
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	
	

	
	Pracownicy przy pracach prostych
	
	
	
	

	
	Siły zbrojne
	
	
	
	

	
	Bez zawodu
	
	
	
	


3. Termin  realizacji wsparcia: ………………………………………………………………….............................................
4. Całkowita wysokość wydatków na w/w działania ………………………………………….
5. Wnioskowana wysokość środków z KFS …………………………………………………..

6. Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę: …………………………….
7. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego (należy opisać m.in. następujące zagadnienia: obecne lub przyszłe potrzeby pracodawcy; umiejętności wymagane na obecnym/przyszłym stanowisku pracy planowanych do objęcia kształceniem osób; plany rozwojowe firmy; zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy):
Uzasadnienie:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
 □ 1) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia;
 - ilość osób .................
Wsparciem kształcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 1 można objąć osoby wyłącznie w wieku powyżej 50 roku życia (zarówno pracodawców jak i pracowników). Decyduje wiek osoby, która skorzysta z wybranej formy kształcenia ustawicznego, w momencie składania przez pracodawcę wniosku o dofinansowanie w PUP.
W przypadku powyższego priorytetu  Wnioskodawca składa załącznik nr 8    
      Uzasadnienie: ........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
□ 2) wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności; - ilość osób .................
Wsparciem kształcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 2 można objąć osobę, która posiada aktualne orzeczenie o niepełnosprawności.

W przypadku powyższego priorytetu  Wnioskodawca składa załącznik nr 9
      Uzasadnienie: .........................................................................................................................

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

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

□ 3) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem;
 ilość osób .................

Ze wsparcia w ramach tego priorytetu mogą skorzystać osoby, które nie mają świadectwa dojrzałości, w tym nie ukończyły szkoły na jakimkolwiek poziomie.
W przypadku powyższego priorytetu Wnioskodawca składa zał. nr 10 
      Uzasadnienie: ........................................................................................................................

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

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
□ 4) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa;  
- ilość osób .....................................

Dotyczy finansowania branż zawartych w  Regionalnej  Strategii  Innowacji   dla  Województwa  Łódzkiego- „LORIS 2030 tj: 

 ● Nowoczesny przemysł włókienniczy i mody (w tym wzornictwo);  

 ● Zaawansowane materiały budowlane;  

 ● Medycyna, farmacja, kosmetyki;  

 ● Energetyka, w tym odnawialne źródła energii;  

 ● Innowacyjne rolnictwo i przetwórstwo rolno-spożywcze;  

 ● Informatyka i telekomunikacja
W przypadku powyższego priorytetu  Wnioskodawca składa załącznik nr 11    

 Uzasadnienie: ........................................................................................................................

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

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

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

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

……………………………………

(podpis i pieczątka pracodawcy)
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1. Jestem Pracodawcą w rozumieniu art.2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2024 roku poz. 475  z późn. zm.) i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
2. Mam świadomość, iż moi pracownicy, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.
3. Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą.
4. Spełniam warunki Spełniam warunki 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczających kwotę 300 tys.€,
5. Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 
6. Przyznanie środków z rezerwy KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620).

7. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków rezerwy KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

8. Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

9. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

10. Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z wykonawcą usługi kształcenia. 
Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy a wykonawcą usługi kształcenia, polegające w szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

11. Znajduję się*) /  nie znajduję się*)  w grupie podmiotów, jak również jestem*) /nie  jestem*) powiązany osobiście, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi na Liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa właściwego do spraw wewnętrznych, o której mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ((Dz.U. z 2025 r. poz. 514),

12. Znajduję się*) /  nie znajduję się*)  w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz.Urz.UE L 78, s. 6 ze zm.)  oraz w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz.Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów podlegających sankcjom.

13. Oświadczam, że nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy; podać numer decyzji komisji.
14. Oświadczam, że wzór wniosku nie został zmodyfikowany, z wyjątkiem miejsc gdzie jest to wyraźnie dopuszczone.

15. Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
______________________                                                                            
* Niepotrzebne skreślić                                             

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych, znajdującą się na stronie internetowej https://sieradz.praca.gov.pl w zakładce: „Informacja o RODO".




                                                      …………………………………….
                                                                                                                       Podpis i pieczątka pracodawcy
Do wniosku pracodawca dołącza:

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

- spółka cywilna załącza umowę spółki  wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami,
- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).

W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, 
w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi
2. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

3. Wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego.
4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

5. Oświadczenie - Załącznik nr 1.

6. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis - Załącznik nr 2.

7. Dane osoby kierowanej na szkolenie w ramach KFS - Załącznik nr 3.

8. Oświadczenie pracodawcy o posiadaniu zgody pracowników, którzy zostaną objęci kształceniem ustawicznym na przetwarzanie danych osobowych - Załącznik nr 4.

9. Oświadczenie, iż wskazane we wniosku o dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków KFS ceny szkoleń  nie zawierają kosztów zakwaterowania, wyżywienia oraz przejazdu - Załącznik nr 5.

10. Oświadczenie o rachunku bankowym - Załącznik nr 6.
11. Program szkolenia/ studiów/egzaminu - Załącznik nr 7.

12. Oświadczenie dotyczące priorytetu nr 1-  Załącznik nr 8 (tylko w przypadku powołania się na w/w priorytet).
13. Oświadczenie dotyczące priorytetu nr 2 - załącznik nr 9 (tylko w przypadku powołania się na w/w priorytet).
14. Oświadczenie dotyczące priorytetu nr 3 - załącznik nr 10 (tylko w przypadku powołania się na w/w priorytet).
15. Oświadczenie dotyczące priorytetu nr 4 - załącznik nr 11 (tylko w przypadku powołania się na w/w priorytet).
� PRACODAWCA - oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika na podstawie Kodeksu Pracy. 


� PRACOWNIK- oznacza osobę zatrudnioną wyłącznie na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, lub spółdzielczej umowy o pracę. Nie jest pracownikiem osoba wykonująca pracę w ramach umów cywilnoprawnych, np. umów zlecenia czy umów o dzieło oraz osoba współpracująca z osobą prowadzącą działalność gospodarczą, która nie posiada umowy o pracę.
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