Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

ZNaK SPIAWY . ...ouinitinititiiitiii e

(piecze¢ wnioskodawcy)

Numer WniosKu.........c.ooeiviiiiiiiiiiiiinnn..

Starosta
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

Whiosek
o przyznanie Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie lub wspolfinansowanie dzialan na rzecz ksztalcenia ustawicznego

pracownikow i pracodawcow

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2016r., poz. 645 z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639
z pozn. zm.).

I. Dane pracodawcy

a) [N F= PAT 2= T o] = TeTo Lo F= 1Yo P
b) Adres siedziby PraCoOdaWCY ...
C) Miejsce prowadzenia dziatalnoSci goSpodarcze] ..........c.vuiuiiiiiiiiiiii
d) NUMET tEIEONU, FAKSU. . ...t et e e aaees
e) Adres poczty elektroniCZNG] ..o
f) Wielkos¢ przedsiebiorcy: [] mikro [] maty [] sredni [] duzy

L0 INNY (BKIP) e
0) Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi ...... ..o
h) Oznaczenie przewazajgcego rodzaju dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD: ,,,,..................
i) NIP
)] REGON ..ot
k) Liczba zatrudnionych praCowWniKOW: .................ccoovuuiiiiiiiii e,
) Nazwisko i imie oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy

1) Nazwisko i imie, numer telefonu osoby wskazanej do kontaktow:



Nr rachunku bankowego pPraCOdaWCY: ........oiuiiiei e et e e eeens

Il. Informacje o planowanym ksztatceniu ustawicznym

Catkowita warto$é planowanych dziatann zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym:
L3 01101 PP
w tym:

- wysokosé srodkéw z KFS:

S (0 1117111 S

- wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce™:

£ 01177 1= S

* nie dotyczy mikroprzedsiebiorstw (mikro przedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéry zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw,
a jego roczny obrét lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min. EURO)

. i Liczba osob wedtug grup
Liczba osé6b

wiekowych
planowanych
do objecia 15-24 25-34 35-44 45 lat i
wsparciem lata lata lata wiecej

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia
ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgodag

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy

\Z/\;ﬂ?: pracodawcy lub za jego zgodg
Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
dziat potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
an uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

Liczba os6b planowanych do objecia wsparciem
ogoétem

1. Nazwa ksztalcenia ustawicznego (szkolenia, studiéw podyplomowych, itd.):

Priorytet wydatkowania Srodkow: e,

Liczba os6b do objecia wsparciem: .............ovvieiiiiiiiiiiiineen,

Pracownik/ Pracownicy zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy: ...l
W WYIMHAIZE CZASU PFACY: ... ettntntnt et et ettt e et ettt ettt et e ettt et e ettt e et e ettt e a e e et e e e neaens
Stanowisko/ Stanowiska SIUZDOWE: ...

Forma ksztatcenia UStaWICZNEQO: . .......eiiiiiiiiii e e

1) Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w sektorach: przetworstwo przemystowe, transport i
gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

2) Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie zawodach
deficytowych.

3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej
15 lat prac w szczego6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo
do emerytury pomostowe;j.




Koszt ksztatcenia ustawicznego 1 uczestnika: ...

Termin realizacji wskazanego dzialania: .........c.ccccoviiiciniiiiiicnnenen,

Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego: .........ccccceniiinnnniniinieennns

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztalceniem

ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

KFS

w tym:

- nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego:

- realizator posiadal nie posiada* certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztalcenia
ustawicznego.

- w przypadku posiadania certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
nalezy wskazaé rodzaj certyfikatu:

- w przypadku kurséw - realizator posiada/ nie posiada* dokument, na podstawie ktérego
prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

- w przypadku posiadania ww. dokumentu nalezy wskaza¢ publiczny rejestr elektroniczny,

w ktérym powyzsza informacja jest dostepna: .........coeiiiiiiiiii
- cena ustugi ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na

rynku (w przypadku dziatan ogélnie dostepnych przynajmniej 3 konkurencyjne ceny):

Nazwa realizatora Cena uslugi ksztalcenia ustawicznego

- w przypadku braku dostepnosci podobnych ustug oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci

realizatoréw ksztalcenia ustawicznego nalezy wskazaé z czego wynika ww.



2. Nazwa ksztalcenia ustawicznego (szkolenia, studiéw podyplomowych, itd.):

Priorytet wydatkowania srodkowl: ...,

Liczba os6b do objecia wsparciem: ...........ccooiiiiiiiiiiii

Pracownik/ Pracownicy zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy: ...l

Stanowisko/ Stanowiska StUZDOWE: ......... .o
Forma ksztalcenia UStaWICZNEJO: ... ....uiiiiiiiiii ettt ee e
Koszt ksztafcenia ustawicznego 1 uczestnika: ..

Termin realizacji wskazanego dziatania: ..........................

Liczba godzin ksztatcenia ustawicznego: ..............c..cueeee.

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktore beda objete ksztatceniem

ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

KFS:

w tym:

- nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

- realizator posiadal nie posiada* certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztalcenia
ustawicznego.

- w przypadku posiadania certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego
nalezy wskazac¢ rodzaj certyfikatu:

- w przypadku kurséw - realizator posiada/ nie posiada* dokument, na podstawie ktérego
prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego.

- w przypadku posiadania ww. dokumentu nalezy wskazaé publiczny rejestr elektroniczny,

w ktérym powyzsza informacja jest dostepna: ... ..o
- cena ustugi ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na

rynku (w przypadku dziatan ogoélnie dostepnych przynajmniej 3 konkurencyjne ceny):



Nazwa realizatora Cena uslugi ksztalcenia ustawicznego

- w przypadku braku dostepnosci podobnych ustug oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci

realizatoréw ksztalcenia ustawicznego nalezy wskaza¢ z czego wynika ww. brak:

3. Nazwa ksztatcenia ustawicznego (szkolenia, studiéw podyplomowych, itd.):

Priorytet wydatkowania srodkow® ...,

Liczba osdb do objecia wsparciem: .............ovcveieiiiiiiiiiiin,

Pracownik/ Pracownicy zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy: ...,

Stanowisko/ Stanowiska SIUZDOWE: ..o
Forma ksztalcenia UStaWiCZNEQO: .......eueiiieiiceie e e e e e e e e s
Koszt ksztatcenia ustawicznego 1 uczestnika: ...

Termin realizacji wskazanego dziatania: ..........................

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego: .............c..euceeees

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztalceniem

ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

KFS:

w tym:

- nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego:

- realizator posiadal/ nie posiada* certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego.

- w przypadku posiadania certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
nalezy wskazaé rodzaj certyfikatu:



- w przypadku kurséw - realizator posiada/ nie posiada* dokument, na podstawie ktérego
prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

- w przypadku posiadania ww. dokumentu nalezy wskaza¢ publiczny rejestr elektroniczny,

w ktorym powyzsza informacja jest dostepna: .......cocoeiiiiiiiiii e
- cena ustugi ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na

rynku (w przypadku dziatan ogoélnie dostepnych przynajmniej 3 konkurencyjne ceny):

Nazwa realizatora Cena ustugi ksztalcenia ustawicznego

- w przypadku braku dostepnosci podobnych ustug oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci

realizatoréw ksztalcenia ustawicznego nalezy wskazac¢ z czego wynika ww. brak:

UWAGA!

1. W przypadku wniosku wypelnionego nieprawidiowo, wyznacza sie termin do jego
poprawienia. Termin ten ustalany jest indywidualnie i nie moze byé¢ krétszy niz 7 i dluzszy niz
14 dni.

2. Wniosek pozostawia sie¢ bez rozpatrzenia, o czym informuje si¢ pracodawce na pismie,
w przypadku:

- niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie,

- niedotagczenia wymaganych zatgcznikéw.

3. Kazda strone wniosku i zatagcznikéw nalezy podpisaé lub zaparafowaé. Ponadto, w celu
zapewnienia nalezytej starannosci w procesie rozpatrywania wnioskéw nalezy kazda strone
whniosku ponumerowaé kolejnymi numerami oraz spigé wniosek wraz z zatagcznikami w sposéb
trwaly.

Zataczniki, ktore stanowig integralng cze$¢é wniosku:
a) Oswiadczenie wedtug zatgcznika Nr 1 do wniosku lub
b) Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy za okres obejmujacy biezgcy rok kalendarzowy

i poprzedzajgce go 2 lata (jezeli dotyczy),

c) Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 2 do wniosku.
d) Wypetniony Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc
de minimis.

e) Umowa spofki (dotyczy spétek cywilnych).

f) Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do CEIDG oraz KRS.

g) Podpisany przez organizatora program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,
h) Wzér dokumentu potwierdzajagcego kompetencje nabyte przez uczestnikow,

wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.

(data i podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentaciji)



lll. Wypelnia powiatowy urzad pracy

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem zgodnosci z zatozeniami KFS oraz
posiadanych srodkéw finansowych:
Proponuje:

- Przyja¢ do realizacji (w catosci, zmniejszy¢ kwote dofinansowania, itd.)*

- Odrzuci¢ ze wzgledu na niezgodnos¢ z zatozeniami KFS/ brak srodkow*

- Pozostawi¢ bez rozpatrzenia.

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Przyznaje — nie przyznaje* srodki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie

dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracownikéw/pracodawcy w kwocie

L1011 1 = ,

V4 przeznaczeniem na:

Kwota przyznanego Liczba os6b
Dziatanie dofinansowania ze do objecia
srodkow KFS wsparciem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodg

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

RAZEM

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 1

nazwa/imig i nazwisko pracodawcy

miejscowos¢, data

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(O 1 F: Yo (72 ' s T /OSSR :
(petna nazwa)

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed
dniem ztozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy de minimis nie otrzymatem/am otrzyma-
tem/am? pomoc de minimis® w nastepujacej wielkosci:

NI programu Warto$¢ pomocy brutto
Dzien
Podmiot Podstawa udzielenia | pomocowe-
L dielaia- prawna . | Forma pomocy
P | udzielaja- | 7y manej | POMOCY | 9o, decyzji
cy pomocy pomocy (dzien- lub umowy w PLN w EUR
miesigc-rok)
RAZEM
Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji s zgodne ze stanem faktycznym.
(podpis)

2 niepotrzebne skresli¢

Do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczyé rowniez pomoc de minimis uzyskang zgodnie

z definicja pojecia jednego przedsigbiorstwa tzw. jedno przedsigbiorstwo obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktore sa ze soba
powiazane co najmniej jednym z nastgpujacych stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszo$¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow
lub cztonkow;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwola¢ wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego
lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na inng jednostke gospodarcza zgodnie z umowa zawartg
z ta jednostka lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spotki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspélnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samo-
dzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tej jednostki, wigkszos$é
praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkoéw, o ktorych mowa w pkt a)-d), za posrednictwem jednej innej jednostki
gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych réwniez sa uznawane za jedno przedsigbiorstwo.



Zatacznik nr 2

/loznaczenie pracodawcy/
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

- nie ubiegam si¢ o $rodki rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie
ustawiczne pracownikéw objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie
pracy;

- $rodki przeznaczone na ksztalcenie ustawiczne pracownikoOw objetych niniejszym
wnioskiem nie przekrocza 300 procent przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na
jednego pracownika;

- zapoznalem/am si¢ z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639 z pdézn.zm.) oraz art. 69a i 69b ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r.,
poz. 645 z pdzn. zm.) oraz obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy we Wlodawie
,Zasadami przyznawania pracodawcy Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w Powiatowym Urzedzie Pracy we Wlodawie w 2017r.”;

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania $srodkéw na
ksztalcenie ustawiczne pracownikow i1 pracodawcow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
- nie bgde samodzielnie realizowaé ksztatcenia ustawicznego dla wiasnych pracownikows;
- forma ksztalcenia, o ktorg wnioskuje nie rozpoczela sie i nie zostala juz zakonczona;

- przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w ramach srodkéw KFS nie finansuje si¢ kosztow dojazdu,
wyzywienia i1 zakwaterowania zwigzanych z podjetym ksztatceniem;

- zostatem/am poinformowany/a, ze od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje
odwotanie;

- jestem $wiadomy/a, ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow 1 pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkow publicznych
1w zwiazku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania;

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych Srodkéw na ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy ze srodkoéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest
umowg cywilnoprawng 1 Zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
we Wilodawie (w szczegdlnosci w okresie od ztozenia wniosku do podpisania umowy)
0 wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu ztoZenia wniosku.

Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie 1 archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/ podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
we Wlodawie dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz.
922

Z pdzn. zm.)

e Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwiet-
nia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z
2016t. poz. 1808, z p6zn. zm.).

Ipieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

* - i
niepotrzebne skresli¢



