Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

ZNAK SPraWY.....voeineeeieeeteeieeeieaeeeeneans

(piecze¢ wnioskodawcy)

Numer wniosku............cocooiiiiiiiii,

Starosta tukowski

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy
w tukowie

Whiosek
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie
dziatan na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow

w ramach priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS w roku 2019

Podstawa prawna:

* art. 69a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.),

. rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania
Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117),

* ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t. j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 362.),

*  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077ze zm.),

* Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

*  Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

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

I. DANE PRACODAWCY*

I = VY= T o = Tt o F= 1V oY

przewazajgcy rodzaj dziatalnosci gospodarczejwg PKD.............ccoooiiiiiiiiiiiinn.
KRS (w przypadku spétek handlowych i kapitatowych)...............cooooil,
nrtelefonu................. €-Mall. ..
5] (0] = TR
2.Forma prawna dziatalnosci (np. spoétdzielnia, spoétka-poda¢ jaka- dziatalno
INAdywidualnag, INNA) ...
3. Siedziba PraCodaWCY .. ........uue e

(2D
O~



4. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi.........ooviiiiiii
5. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy (do podpisania

8T 101 PP
S ANOWIS K. ...t e
numer telefonu...................ocooiinl MaAIl. ..o
6. Imie i nazwisko osoby do kontaktow z PUP ...
numer telefonu.................ccocooiiin. MAIl e,

7. Liczba zatrudnionych pracownikdw™** na dzien ztozenia wniosku ...........................
8. Wielkos¢ przedsigbiorcy (niepotrzebne skreslic):

a) mikro***

b) mate

c) srednie

d) inne niz wskazane powyze;.

*.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 r., poz. 1265 z péz. zm.) pracodawcg jest jednostka organizacyjna, chociazby
nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg 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, powotania, wyboru, mianowania
lub spoétdzielczej umowy o prace. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, ktéra wykonuje prace
lub s$wiadczy ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy
o dzieto.

***Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. 2018 poz.. 646 ze zm.) za
mikroprzesigbiorce uznaje sie przedsigbiorce, ktdry w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spetniat
tacznie nastepujgce warunki:

a) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz

b) osiagnat roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy
réwnowartosci w ztotych 2 miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat
nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro;

Il. WYSOKOSC WSPARCIA
Catkowita wartoS¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym

w tym:

kwota Wnioskowana z K S. . ... o
(SHOWNIE. . .t )
kwota wktadu wiasnego wnoszonego przez pracodawee ..........ovvueeueiriinineaneinainannanenn.
(SHOWNIE. . . e )

Uwaga:

Przy wyliczaniu wkladu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztow, ktére
pracodawca poniesie w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznego, np.:
wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, koszty
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia itp.
Whnioskowana wysoko$¢ srodkow KFS nie moze uwzgledni¢ kosztow zwigzanych z dojazdem,
wyzywieniem, zakwaterowaniem.



lIl. WSKAZANIE DZIALAN (Do kazdego ksztalcenia tj. szkolenia, kursu, studiéw
podyplomowych nalezy wypetni¢ Czes¢ IV wniosku. W przypadku wigcej niz jednej
formy ksztatcenia zatgcznik nalezy dodatkowo oznaczy¢ literami a,b,c np.: IVa, IVb,

IVc itp.)

Liczba osdéb
planowanyc
h do objecia
wsparciem

Liczba oséb wg grup wiekowych

15-24 |ata

25-34 lata | 35-44

lata

45 lat i
wiecej

Okreslenie potrzeb pracodawcy w
zakresie ksztatcenia ustawicznego

Kursy realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgodg (nazwa
ksztatcenia)

Studia podyplomowe realizowane z
inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgodg (nazwa)

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

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

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z
podjeciem ksztatcenia




Liczba oséb planowanych do
objecia wsparciem ogétem:

Ogoétem liczba oséb .................. (jeden uczestnik powinien zosta¢ zakwalifikowany
wytgcznie do jednego priorytetu), w tym:

liczba kobiet........c.ccoeviiiiiiiii,

liczba pracownikéw ...........c.ccoceiiiiinnns

liczba pracodawcow .............cccevennennnn.

Priorytety wydatkowania srodkéw KFS w 2019 r. ( zaznaczy¢ wtasciwe znakiem Xx)

0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub
wojewddztwie zawodach deficytowych, liczba oséb ...
Nazwa zawodu deficytowego do ktérego odnosi sie ksztafcenie wraz z podaniem kodu wg

klasyfikacji zawodOw [ SPECJalNOSCI ..............cccoieiiiiii e kod ............

O Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajg Swiadectwa dojrzatosci,
ICZDA OSOD ...t

[0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikdéw pochodzgcych z grup zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status
przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsiebiorstw spotecznych
prowadzonej przez MRPIPS, czionkéw Iub pracownikow spétdzielni socjalnych
pochodzgcych z grup, o ktorych mowa w art. 4 ust 1 ustawy o spotdzielniach socjalnych lub
pracownikow Zaktaddw Aktywnosci Zawodowej, liczba oséb ...

0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére mogg udokumentowaé wykonywanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a
ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej, liczba oséb ............................L

[0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktoréw praktycznej nauki zawodu, nauczycieli
ksztatcenia zawodowego oraz pozostatych nauczycieli, o ile podjecie ksztatcenia
ustawicznego umozliwi im pozostanie w zatrudnieniu, liczba 0sOb .....................l.

Nazwa zawodu, w ktérym zatrudniony jest nauczyciel z podaniem kodu wg klasyfikacji

ZawodOW [ SPECJAINOSCI ... e e kod ............
OO0 Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia, liczba 0sob .....................

UWAGA
Wyjasnienia do stosowania powyzszych priorytetéw znajduja sie w ogfoszeniu.



INFORMACJA DOTYCZACA DZIALAN W RAMACH SRODKOW KFS NA SZKOLENIE
(KURS), STUDIA PODYPLOMOWE (wpisac¢ odpowiednio lit. a,b,c w przypadku
ubiegania sie o wiecej niz jedng forme ksztatcenia)

Nazwa zawodu deficytowego (jezeli dotyczy priorytetu zwigzanego z zawodem deficytowym)

do ktorego odnosi sie ksztatcenie wraz z podaniem kodu wg klasyfikacji zawodow i

SPECIAINOSCI ...t kod ..o
2. Liczba osob objetych wsparciem: ..................... , Wtym pracodawca ........................

3. Pracownik/pracownicy sg zatrudniony/zatrudnieni na podstawie umowy ........................
AN A =T R o74= T U o] = [

4. Stanowisko/stanowiska z wyszczegodlnieniem liczby os6b w ramach danego stanowiska

5. Forma ksztatcenia UStawiCZNego. ... ....c.oiuiiiii i

6. Koszt ksztatcenia ustawicznego 1 uczestnika ........ ..o

7. Termin realizacji KSztatCenia ......... ..o

8. Liczba godzin KSZEatCenia ..........oeiiii i

9. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych
lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetdw wydatkowania srodkow
KFS:



10. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktére bedg objete

ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkoéw KFS:

11. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia wstawienniczego finansowanej ze
Srodkéw KFS

b) Cena wybranej ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug
oferowanych na rynku ( w przypadku dziatan ogolnie dostepnych przynajmniej 3
konkurencyjne oferty)

Nazwa realizatora Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie.

Racjonalnos¢ oraz gospodarnos¢ wydatkowania $rodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi
ofertami_(opisanymi w tabeli), kiére zobowigzuje sie do przedstawiania na kazde zadanie

Urzedu oraz ich przechowywania przez okres obowigzywania umowy.




W przypadku braku dostepnosci podobnych ustug oferowanych na rynku lub mniejszej iloSci

realizatoréw ksztatcenia ustawicznego nalezy wskazac z czego wynika w/w brak:

c) Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia- certyfikatéw jakosci oferowanych ustug:
TAK/ NIE ( niepotrzebne skreslic)

(jezeli TAK —dotgczyc do wniosku)

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

(jezeli TAK —dotgczy¢ do wniosku)

(pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



ZALACZNIKI DO WNIOSKU ( prosze o zaznaczenie znakiem x) :
OBOWIAZKOWE:

O Zatacznik nr 1 Program ksztatcenia (wg wzoru)
I - TP

0 o T PP PP PP

[0 Zatacznik nr 2 Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a

ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (wg wzoru). Zatgcznik sktada wnioskodawca spetniajgcy warunki

dopuszczalnosci udzielania pomocy de minimis.

[0 Zatacznik nr 3 Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, 0
ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (wg wzoru). Zatgcznik sktada

wnioskodawca spetniajgcy warunki dopuszczalnosci udzielania pomocy de minimis.

O Zatacznik nr 4 Zakres egzaminu (wg wzoru).

OO0 Zatacznik nr 5 Wzdér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie
wynika on z przepisbw powszechnie obowigzujgcych.(dla kazdego kursu, szkolenia,

studiow podyplomowych oddzielnie)

[0 Zatacznik nr 6 Kopie dokumentu potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez
pracodawce lub osobe upowazniong, potwierdzajgcg oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, np.:

O Statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spétdzielni;

O Inne, ktére ze wzgledu na specyfike prawnej formy istnienia podmiotu nie zostaty
wyzej wymienione (dotyczy np. jednostek budzetowych, producentéw rolnych, szkét,

przedszkoli);


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytamrwga4tsltqmfyc4mzwguzdomjzha

O Decyzja o nadaniu NIP i REGON w przypadku jednostek budzetowych, oso6b
prawnych, stowarzyszen, fundacji, spétdzielni, producentéw rolnych, szkot i

przedszkoli;

DODATKOWE:

O Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy. Petnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania
podmiotu w dokumencie rejestracyjnym (CEIDG, KRS). Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢

w oryginale, lub w postaci kopii potwierdzonej notarialnie.

0 Kserokopie certyfikatdw jakosci ustug posiadanych przez organizatora ksztatcenia

ustawicznego.

O W przypadku kurséw nalezy dotgczyé dokument, na podstawie ktérego organizator
ksztatcenia prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie

jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych.

UWAGA

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

2. Wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, o czym pracodawca zostanie
poinformowany na pismie, w przypadku:

-niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie,

-niedotgczenia zatacznikéw obowigzkowych (tj. 1-6).

Zatacznikéw nr 2 i 3 nie skladajg wnioskodawcy niespetniajacy warunkéw
dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis.

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



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

1. Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(Dz. U. z 2018 poz. 117)

2. Zapoznatem sie z trescig art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzgdzeniem Ministra pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkéow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 poz. 117)

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

4. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z wczesniejszych decyziji
uznajgcych pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

5. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w tukowie, dla celéw zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania $rodkéw 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 ze zm.).

6.Nie zalegam w dniu zlozenia 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. Utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kéw ktérego/ych kieruje na ksztatcenie ustawiczne
co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.

8. Osoby, ktérych dotyczy wniosek o finansowanie ksztatcenia ustawicznego, ze srodkow
Krajowego Funduszu szkoleniowego nie spetniajg definicji osoby wspdtpracujgcej zgodnie z
art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe wspodtpracujgca uwaza
sie: matzonka, dzieci wiasne lub dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicéw
oraz macoche i ojczyma pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym i
wspotpracujgcych przy prowadzeniu dziatalnosci).

9. Spetniam/ nie spetniam® warunki Rozporzgdzenia 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); ?

10. Spetniam/ nie spetniam’ warunki Rozporzgdzenia 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L
190 z 28.06.2014); 2

11. Spetniam/ nie spetniam® warunki 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 w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L352 z 24.12.2013); 2



12. Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu jest konkurencyjna
merytorycznie i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujgcych
podobne kursy.

13. Informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentéw sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

14. Zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng zamieszczong pod trescig ogtoszenia.

15. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dostarcze numer nieoprocentowanego
rachunku bankowego, na ktory po podpisaniu umowy zostang przekazane srodki Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

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

" niepotrzebne skreslié¢
2 nie dotyczy pracodawcy niebedacego przedsigbiorca



