Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(piecze¢ wnioskodawcy)
Znak sprawy

Numer wniosku

Starosta Lukowski

za posrednictwem

Powiatowego Urze¢du Pracy
w Lukowie

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

pracownikow i pracodawcow
Podstawa prawna:

o art. 69a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2018 v, poz. 12651 1149.),

e rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 poz. 117)

e Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. 2018 poz. 646 ze zm.)

e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postegpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 362).

I. DANE PRACODAWCY*

1. Nazwa pracodawcy

przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej wg PKD
KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitalowych)
nrtelefonu................. e-mail
8 00 0T B

2. Forma prawna dzialalnos$ci (np. spotdzielnia, spotka-podac jaka- dzialalnos¢ indywidualna,
11111 F: ) RPN
3. Siedziba pracodawcy



4. Miegjsce prowadzenia dzialalnoS§Ci...........oooiiiiii i e
5.Nazwa banku i1 numer rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane $rodki
w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

8. Liczba zatrudnionych pracownikéw™** na dzien ztozenia wniosku ..............c.ocooiiiiinl.
9. Wielkos¢ przedsigbiorcy (niepotrzebne skreslic):

a) mikro***

b) male

c) Srednie

d) inne niz wskazane powyze;j.

* Pracodawca — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 ., poz. 1265 i 1149) pracodawcy jest jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadat
osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniaja one co najmniej jednego pracownika.

** Pracownik — zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 917 ze zm.) pracownikiem
jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotlania, wyboru, mianowania

lub spoéldzielczej umowy o pracg. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, ktéra wykonuje prace
lub $wiadczy wustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy

o dzieto.

***Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsi¢gbiorcéw (Dz.U. 2018 poz.. 646) za mikroprzesigbiorce uznaje si¢
przedsigbiorcg, ktéory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastgpujgce warunki:

a) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz

b) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardéw, wyrobow i ushug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci
w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty

réwnowarto$ci w ztotych 2 miliondéw euro;

II. WYSOKOSC WSPARCIA
Catkowita warto$¢ planowanych dziatah zwigzanych z  ksztalceniem ustawicznym

W tym:

kwota wnioskowana z KES. ... ... o
(2 00157 1 [ T U )
kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce .........ovuveiiiiiiiiiiiii e

53 (01072 1L )

Uwaga:

Przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktoére pracodawca
poniesie w zwiazku z udzialem pracownikéw w Kksztalceniu ustawicznego, np.: wynagrodzenie za godziny
nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, koszty delegacji w przypadku KkoniecznoSci
dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia itp.

Whioskowana wysoko$¢ Srodkéw KFS nie moze uwzglednié¢ kosztéw zwiazanych z dojazdem, wyzywieniem,
zakwaterowaniem.



III. WSKAZANIE DZIALAN

Liczba osob
planowanych do
objecia
wsparciem

Liczba os6b wg grup wiekowych

15-24 lata |25-34 lata

35-44 lata

45 lat i
wiecej

Okreslenie potrzeb pracodawcy w
zakresie ksztalcenia ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z
inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie
dokumentow potwierdzajacych nabycie
umiejetnosei, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne
wymagane do podjgcia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po ukonczonym
ksztalceniu

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z
podjeciem ksztatcenia

Liczba oséb planowanych do objecia
wsparciem ogélem:




(CZESC 1V  powinna byé wypelniona do kaidego ksztalcenia tj. szkolenia, studiéw
podyplomowych o sfinansowanie ktorego ubiega si¢ wnioskodawca oddzielnie)

IV. INFORMACJE DOTYCZACE KSZTALCENIA

1. Nazwa ksztalcenia ustawicznego (szkolenia, studiow podyplomowych)

2. Priorytet wydatkowania $rodkow:

a) Wsparcie zawodowego ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie
zawodach deficytowych, liczba osob............... , W tym kobiet ...............

Nazwa zawdd deficytowy do ktérego odnosi si¢ ksztatcenie wraz z podaniem kodu wg klasyfikacji

ZawodOw 1 SPecjalnos$Cl .....o.ovviiiiii i e kod ..oooviiii
b) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia, liczba osob............... , W tym kobiet
3. Liczba 0s6b objetych wsparciem: ..................... , Wtym pracodawea ...........coceeeiiiiiiiiiin.
4. Podstawa WYKONYWANIA PIACY . ...vurtetenttttentete et enteete et ete et et et e et ete et eeeaneeneennenns
WYINHAT CZASU PLACY .+ .t etvt et enteeteete et e eae et et e et e e e et e et e e e et e e e e e e e ae e e e e e eaeea e aaeeneeneennane
OKTES ODOWIGZYWANIA UIMNOWY . ..ttt eett et eette et et e et et e e e et e e e e e e e e ae e e e e eae e aneeenaeeneenans

5. Stanowisko/stanowiska  z wyszczegolnieniem liczby os6b w ramach danego stanowiska

6. Forma ksztatcenia UStaWICZNE@O. . ... .ouuiiti ittt et et e e et e e e e e e aaeaas
7. Koszt ksztalcenia ustawicznego 1 uczestnika ............ooiiiiiiiiiiiiii i

8. Termin realizacji wskazanego dzialania ................. i
9. Liczba godzin ksztalcenia UStaWiCZNEZ0. ... ...vieuiintitt ettt ettt et et et eneeeenaas
10. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetdéw wydatkowania srodkow KFS:



KFS

b) Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego wskazanego w pkt. 1 w pordwnaniu z ceng podobnych ustug
oferowanych na rynku (prosz¢ o wskazanie co najmniej 3 ofert)

Nazwa realizatora

Cena uslugi ksztalcenia ustawicznego

W przypadku braku dostgpnosci podobnych ustlug oferowanych na rynku lub mniejszej ilosci

realizatoroOw ksztatcenia ustawicznego nalezy wskaza¢ z czego wynika w/w brak:

c) Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia- certyfikatow jakosci oferowanych ustug: TAK/

NIE ( niepotrzebne skresli¢)

(jezeli TAK —dotgczy¢ do wniosku)



d) Posiadanie dokumentu na podstawie ktorego prowadzone sg pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostgpna w publicznych rejestrach elektronicznych: TAK/
NIE ( niepotrzebne skreslié)

(jezeli TAK —dotgczy¢é do wniosku)
13. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktére beda objete ksztalceniem

ustawicznym finansowanym ze $rodkow KFS:

Do wniosku pracodawca dolacza nastepujace zalaczniki:

1. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (wg wzoru).
Zalacznik sktada wnioskodawca spetniajacy warunki dopuszczalnosci udzielania pomocy de minimis.
2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (wg wzoru).

Zalacznik sktada wnioskodawca spetniajagcy warunki dopuszczalnosci udzielania pomocy de minimis.
3. Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalno$ci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej, np.: umowa spotki, statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji,
spotdzielni, uchwaly o powotaniu jednostek itp.

4. Program ksztatcenia ustawicznego (wg wzoru) lub zakres egzaminu (wg wzoru).

5. Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez
realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow powszechnie
obowigzujacych

6. Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy. Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
osoba podpisujaca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w
dokumencie rejestracyjnym (CEIDG, KRS). Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, lub w

postaci kopii potwierdzonej notarialnie.



UWAGA

1. W przypadku wniosku wypelnionego nieprawidlowo, wyznacza si¢ termin do jego
poprawienia. Termin ten ustalony jest indywidualnie i nie moze by¢ krotszy niz 7 i dluzszy niz
14 dni.

2. Wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, o czym pracodawca zostanie poinformowany na
piSmie, w przypadku:

-niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie,

-niedolgczenia zalacznikow nr 1-5.

Zalacznikow nr 1, 2 nie skladaja wnioskodawcy niespelniajacy warunkow dopuszcezalnosci
udzielenia pomocy de minimis.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

1. Spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja
2014 roku w sprawie przyznawania $§rodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018
poz. 117)

2. Zapoznalem si¢ z trescig art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzeniem Ministra pracy 1 Polityki Spotecznej z
dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(Dz. U.z2018 poz. 117)

3. Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego pracownika
300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku.

4. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z wczesniejszych decyzji uznajacych
pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

5. Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Lukowie, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacja umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14
maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z
2018 poz. 117) zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018., poz. 1000).

6.Nie zalegam w dniu zlozZenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin
publicznych.

7. Oswiadczam, ze utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kow ktérego/ych kieruje na ksztatcenie
ustawiczne co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.

8. Osoby, ktorych dotyczy wniosek o finansowanie ksztatcenia ustawicznego, ze srodkéw Krajowego
Funduszu szkoleniowego nie speiniajg definicji osoby wspodipracujacej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych (za osobg wspolpracujaca uwaza si¢: malzonka, dzieci wiasne
lub dzieci drugiego matzonka i1 dzieci przysposobione, rodzicow oraz macoch¢ 1 ojczyma
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym i wspolpracujacych przy prowadzeniu
dziatalnosci).

9. Oswiadczam spelniam/nie spetniam* warunki dopuszczalnosci udzielania pomocy de minimis.



10. O$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zalaczonych do niego dokumentow sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.
11. Zapoznalem si¢ z Klauzulg Informacyjng zamieszczong pod trescig ogloszenia.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

* niepotrzebne skreslié



