Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(piecze¢ wnioskodawcy)

ZNaK SPIAWY . .o.euinitinititit i

Numer wniosku.............coooiiiiiiii .

Starosta

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

Whiosek
o przyznanie Srodkow z Rezerwy 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 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019r., poz. 1482 i 1622) oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117).

I. Dane pracodawcy

a)

b)

c)

n)

NAZWA PraCOUAWCY ... ettt et ettt e e e

Adres poczty eleKtroNICZNE] ..... ...
Wielkos¢ przedsiebiorcy: |:|1ikro* |:| maty |:| Sredni |:| duzy |:| inny (jaki?)

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi ..........oviiiiiii

Oznaczenie przewazajgcego rodzaju dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD: .....................

Liczba zatrudnionych pracownikOw: .......... ...
Nazwisko i imie oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy

Nazwisko i imie, dane kontaktowe - osoby wskazanej do kontaktow:



Il. Informacje o planowanym ksztatceniu ustawicznym

53 (0111711 S

- wysokos¢ srodkow z KFS:

Catkowita wartos¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym:

w tym:

FS 0177 1= SN

- wysokos¢ wkitadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce™:

51 (0 1117111 S

* nie dotyczy mikroprzedsigbiorstw (Za mikro przedsigbiorce uwaza si¢ przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym

z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

2) osiggngt roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy
rownowartosci w zlotych 2 milionow euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat
nie przekroczyly rownowartosci w zlotych 2 milionow euro.)

Liczba os6b
planowanych
do objecia
wsparciem

Liczba osob wedtug grup wiekowych

15-24
lata

25-34
lata

35-44 lata

45 lat i
wiecej

Wskazanie

dziatan

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgodg

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgodg

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych 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

Liczba os6b planowanych do objecia wsparciem ogétem




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

Liczba os6b do objecia wsparciem: ..........ccooeiiiiiiiiii

Pracownik/ Pracownicy zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy: .............ccccociiiiiiiiiininnnnn.
(A A L= L o= U I o] =
Stanowisko/ Stanowiska STUZDOWE: ...
Forma ksztatcenia UStaWiCZNEQO: ......coi it e e rar e e e
Koszt ksztatcenia ustawicznego 1 uczestnika: oo
Termin realizacji wskazanego dziatania: ..........ccccccmmvveee i cvciieeceen,

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego: .......ccccccvicciencricrieicneenens

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania srodkéw KFS:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem

ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

KFS

a) Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej, Klubow
Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajgciowej;

b) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

c) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i

narzgdzi pracy.



w tym:

- nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

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

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

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

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

w ktérym powyzsza informacja jest dostepna: ........c.coeiiiiiiiiiiiiiii
- 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 ksztatcenia ustawicznego

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

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




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

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

Pracownik/ Pracownicy zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy: ..............ccoceviiiiiiiininn.n.
A AL L o= U I o] =T P
Stanowisko/ StanowisKa STUZDOWE: ...
Forma ksztatcenia UStaWiCZNego: ... ..cooo oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aerrar e
Koszt ksztatcenia ustawicznego 1 uczestnika: ..o
Termin realizacji wskazanego dziatania: ..........ccccccvvvieeec e cvceieeceene

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego: .......ccccccviciieiciicvceieneenens

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatlceniem

ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

KFS

a) Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej,
Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajgciowe;;

b) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

c) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i

narzgdzi pracy.



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 ksztatlcenia ustawicznego
nalezy wskazac¢ rodzaj certyfikatu:

- w przypadku kursow - 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: ........c.coeiiiiiiiiiiiiiii
- 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 ksztatcenia ustawicznego

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

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




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

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

Pracownik/ Pracownicy zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy: ..............ccoceviiiiiiiininn.n.
A AL L= L o= U o] = P
Stanowisko/ StanowisKa STUZDOWE: ...
Forma Ksztatcenia UStaWiCZNEgO: ... ..cooi it e e e e e e e e e e e e e et e e e aererraesrer s
Koszt ksztatcenia ustawicznego 1 uczestnika: ..o
Termin realizacji wskazanego dziatania: ..........ccccccvvvveec i cvceiceceene

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego: .......ccccccviciieiciicvceieneenens

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw wydatkowania sSrodkéw KFS:

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

ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

KFS

a) Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spoteczne;j,
Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajgciowe;;

b) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

c) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i

narzgdzi pracy.



w tym:

- nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

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

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

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

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

w ktérym powyzsza informacja jest dostepna: ........c.coeiiiiiiiiiiiiiii
- 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 ksztatcenia ustawicznego

- w przypadku braku dostepnosci podobnych ustug oferowanych na rynku lub
mniejszej ilosci realizatoréw ksztalcenia ustawicznego nalezy wskaza¢ z czego wynika

ww. brak:

UWAGA!

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

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

a. niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie,
b. niedolaczenia wymaganych zatacznikéw.

3. Kazda strone wniosku i zatagcznikéw nalezy podpisaé lub zaparafowaé. Ponadto, w celu

zapewnienia nalezytej starannosci w procesie rozpatrywania wnioskéw nalezy spig¢

whniosek wraz z zatagcznikami w sposob trwaly.




Zataczniki, ktore stanowia integralng czes¢ wniosku:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

Oswiadczenie wedtug zatgcznika Nr 1 do wniosku lub Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy za
okres obejmujacy biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgce go 2 lata (jezeli dotyczy).
Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 2 do wniosku.

Informacja przedstawiona przez podmiot ubiegajgcy sie o0 pomoc de minimis wedtug zatgcznika
do Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1543).

Umowa spotki (dotyczy spotek cywilnych).

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do CEIDG oraz KRS.

Program ksztafcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego

przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego.

(data i podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentac;ji)



lll. Wypetnia 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$c¢ z zatozeniami KFS/ brak srodkow*

(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

53 (0 1777 1= ,

z przeznaczeniem na:

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

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodg

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow 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

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 1

nazwa/imig i nazwisko pracodawcy

miejscowos¢, data

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(@1 P Ta (o2 s o T OO PP
(petna nazwa)

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem
zlozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy de minimis nie otrzymalem/am otrzymatem/am*
pomoc de minimis® w nastepujacej wielkosci:

Warto$¢ pomocy brutto

Dziet Nr programu
Podmiot Pordas\;tvanv;/a udzielenia |pomocowego, Forma
Lp. udzielajacy otpzym anej pomocy decyzji pomocy
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)

4 niepotrzebne skresli¢

5 Do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczy¢ rowniez pomoc de minimis uzyskana  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 odwotaé wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego
lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

C) jednajednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na inng jednostke gospodarcza zgodnie z umowsa zawartg z ta
jednostka lub postanowieniami w jej akcie zalozycielskim lub umowie spotki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktdra jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej czionkiem,
samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tej jednostki, wigkszos¢
praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktorych mowa w pkt a)-d), za posrednictwem jednej innej jednostki
gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych réwniez sa uznawane za jedno przedsigbiorstwo.
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Zatacznik nr 2

/oznaczenie pracodawcy/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

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

— Srodki przeznaczone na ksztalcenie ustawiczne pracownikéw objetych niniejszym
wnioskiem nie przekroczg 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 $rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117) oraz art. 69a i 69b
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019r., poz. 1482 1 1622.) oraz obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie
Pracy we Wlodawie ,,Zasadami przyznawania pracodawcy srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie Pracy
we Wlodawie w 2019r.”;

— zostalem/am poinformowany/a, Zze zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania
srodkow na ksztalcenie ustawiczne pracownikéw 1 pracodawcow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego - nie bede samodzielnie realizowac ksztalcenia ustawicznego
dla wiasnych pracownikéws;

— forma ksztalcenia, o ktorg wnioskuje nie rozpoczela sie i nie zostala juz zakonczona;

— przyjmuje¢ do wiadomosci, iz w ramach $rodkow KFS nie finansuje si¢ kosztow
dojazdu, wyzywienia 1 zakwaterowania zwigzanych z podjetym ksztalceniem;

— zostalem/am poinformowany/a, Ze od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie
przystuguje odwotanie;

— jestem §wiadomy/a, Ze ksztalcenie ustawiczne pracownikdéw i pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkoéw publicznych
1w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania;

— wypelnilem swoj obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu zlozZenia niniejszego wniosku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych $rodkoéw na ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy ze §rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest
umowg cywilnoprawng 1 zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.

Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy we Wiodawie
(w szczeg6lnosci w okresie od ztozenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach
stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu zlozenia wniosku.

Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 362).

/pieczatka i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/
*niepotrzebne skresli¢
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Szczegétowa klauzula informacyjna dla pracodawcy

dot. przetwarzania danych osobowych podawanych w zwigzku z realizacja wnioskéw
sktadanych do PUP Wilodawa

10.

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy we Wlodawie,
Niecata 2, 22-200 Wiodawa, Tel. (82) 57-25-240,

e-mail; sekretariat@pup.wlodawa.pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych. Kontakt za pomoca e-mail:

1od@rodokontakt.pl

Dane oséb fizycznych przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych
nalezacych do wiasciwosci PUP Wiodawa , wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w szczegdlnosci ustug rynku
pracy oraz instrumentow rynku pracy wspierajacych podstawowe ustugi rynku pracy
1 innych przepisow.
Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe przez okres wynikajacy z wtasciwych
przepisow dziedzinowych i z uwagi na odpowiadajaca danym kategori¢ archiwalnag.
Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest
wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze - art. 6 ust. 1 lit. ,,c”
RODO
Podane dane osobowe mogg zosta¢ przekazane uprawnionym podmiotom oraz organom
administracji publicznej upowaznionym na podstawie przepisOw prawa
Osobom, ktorych dane sa przetwarzane przystuguja nastepujace prawa wzgledem ich
danych osobowych:

a) do dostepu,

b) do sprostowania,

c) do ograniczenia przetwarzania,

d) do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane poza UE.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych
w zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowaé¢ odmowa realizacji
ztozonych wnioskow o skorzystanie z wybranych ustug i instrumentéw rynku pracy

w PUP Wlodawa.
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