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               Dyrektor

Powiatowego  Urzędu  Pracy       w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK

o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

 na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców
A. DANE PRACODAWCY1
1. Pełna nazwa pracodawcy ....................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy.....................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności .......................................................................................................................................
4. Telefon, fax .........................................................................e-mail........................................................................................
5. Numer identyfikacyjny REGON ...........................................................................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ....................................................................................................................................

7. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony wg PKD- nazwa i kod PKD……………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…
8. Forma prawna prowadzonej działalności…………………………………………………………………………………………
9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. Nr 173 z 2004 r. poz. 1807, ze zm.):2

□ mikro
 □ mały

□ średni
 
□ inny 
10. Liczba zatrudnionych pracowników2 …....................................................................
11. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
    a) imię i nazwisko........................................................ stanowisko służbowe ...........................................................
    b) imię i nazwisko ............................................................stanowisko służbowe ...................................................................
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:
        imię i nazwisko ….......................................................... stanowisko ….......................................................................
        telefon /fax …...................................................................., e-mail …................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Numer rachunku bankowego  
 1 Pracodawca- jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej  jednego   pracownika
2 odpowiednie zaznaczyć znakiem X
3 Pracownik- osoba zatrudniona wyłącznie na podstawie umowy o pracę, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę

B. INFORMACJE O UCZESTIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, KTÓRYCH DOTYCZĄ WYDATKI
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego
	
	
	

	
	kursy
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24
	
	
	

	
	25-34
	
	
	

	
	35-44
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	


C. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym4 …............................................................................................................................................................................................
w tym:
a) kwota wnioskowana z KFS …...............................................................................................................................................
b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę5 ….............................................................................................. 
__________________________
4. Wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;
- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln. EUR, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. 
5 Nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.
D. DZIAŁANIA DO REALIZACJI ZE ŚRODKÓW KFS WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ NA RZECZ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACODAWCY I PRACOWNIKÓW
       Uwaga! Dla każdej osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym należy wypełnić osobną tabelę.

	KANDYDAT NR    …………………


	Dane dotyczące osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym. Osoba, wskazana poniżej nie może spełniać definicji osoby współpracującej, zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracująca uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności).
	Planowane do poniesienia koszty w poszczególnych działaniach***

	
	pracodawca
	pracownik
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej


	zajmowane stanowisko
	wykształcenie 
	dofinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	wkład własny pracodawcy
	Ogółem


	
	K
	M
	K
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1  Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 

Planowany termin realizacji  …………………………………………………………………………………………………………………..…..

Termin płatności ………………………………………………………….....................................................................................................
	Nazwa instytucji określającej potrzeby pracodawcy i miejsce realizacji:

………..………………………………………………………………………………………………………………………………..….

	
	
	
	
	

	2.1 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

Nazwa kursu ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Planowany termin realizacji   ……………………………….…………………………………………………………………………………..

Termin płatności:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwa instytucji szkoleniowej 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

	
	
	
	
	

	2.2 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

Nazwa kursu ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Planowany termin realizacji  …………………………………………………………………………………………………………………….

Termin płatności:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwa instytucji szkoleniowej  
…….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………

	
	
	
	
	

	3.1 Studia podyplomowe  do realizacji  z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą

Nazwa studiów podyplomowych ……………………………………………………………………………………………………….………

Planowany termin realizacji   …………………………….………  ………………………………………………………………………….…

Termin płatności…………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwa organizatora
 ……………………………………………………………………………………………………..…………………………….

	
	
	
	
	

	4.1  Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych:

Nazwa egzaminu….………………………………………………………………………………………………………………………….

Planowany termin realizacji   ………………………………………..………………………………………………………………………

Termin płatności……………………………………………………………………………………………………………………………….
	Nazwa instytucji egzaminującej 
………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	


	5.1 Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu

Termin realizacji………………………………………………………………………………………………………………………….........

Termin płatności ……………………………………………………………………………………………………………………………...
	Nazwa instytucji przeprowadzającej badania …………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	

	6.1 Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem

Termin realizacji …………….…………………………………………………………………………………………………………….……

Termin płatności ……………………………………………………………………………………………………………………………….
	Nazwa ubezpieczyciela …………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	

	7.1 Czy  wsparcie kształcenia ustawicznego  dotyczy pracodawcy prowadzącego wiodącą działalność w sektorze: przetwórstwo przemysłowe, transport, gospodarka magazynowa, opieka zdrowotna lub pomoc społeczna?
	□ TAK    □  NIE

	7.2  Czy wsparcie kształcenia ustawicznego  dotyczy  zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodów deficytowych?
	□ TAK    □  NIE

	7.3  Czy wsparcie kształcenia ustawicznego dotyczy osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej ? 
	□ TAK    □  NIE

	8.1 Uzasadnienie:

-uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego z uwzględnieniem obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy

- wykazanie związku potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego z priorytetami  wym. w pkt 7.1-7.3

- plany dotyczące dalszego zatrudnienia osoby objętej kształceniem ustawicznym


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



E. PODSUMOWANIE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW KFS WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ NA RZECZ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACODAWCY I PRACOWNIKÓW
	Lp.
	Forma wsparcia:

-kurs – nazwa,

-studia podyplomowe – kierunek

-badania lekarskie/psychologiczne,

-ubezpieczenie NNW
	Liczba

uczestników
	Termin realizacji

formy wsparcia
	Wysokość

dofinansowania

z KFS
	Wkład własny
	Całkowita wysokość wydatków

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


F. DANE DOTYCZĄCE REALIZATORA USŁUGI 
Uzasadnienie wyboru realizatora usługi ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa i siedziba realizatora ………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Certyfikat jakości oferowanych usług (nazwa dokumentu) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

W przypadku kursów – nazwa dokumentu, na podstawie którego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego (jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych)......................................................................……………………………………………. …………………………..……………………………………………………………………………..……………………….… 

Nazwa kształcenia ustawicznego …………….………………………………………………………………………….…… ………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

Liczba godzin kształcenia ustawicznego ……………………………
Cena usługi …………………………………………………….………. 

Informacja o porównywalnych ofertach usług: realizator, nazwa usługi, cena rynkowa -minimum 1 oferta:
…………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
……….…………………………… 
Data i podpis wnioskodawcy 
Podstawy prawne: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 ze. zm.); 

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 16 grudnia 2016 roku zmieniające rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2016 poz. 2155); 

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59 poz.404 z ze zm.) oraz jej przepisów wykonawczych, 

4. Rozporządzenie 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 352/1 z dn. 24.12.2013 r.), 

5. Rozporządzenie Komisji (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 minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9z dn. 24.12.2013 r.). 

G. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU SKŁADANEGO PRZEZ PRACODAWCĘ: 

1. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis (dot. beneficjentów pomocy publicznej).

2. Formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.(dot. beneficjentów pomocy publicznej).
3. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. Np. może to być umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli). 

4. 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. 

5. Program kształcenia zawierający w szczególności: nazwę kształcenia, nazwę, adres, regon organizatora oraz plan nauczania określający tematykę zajęć edukacyjnych.

6. W przypadku finansowania egzaminu należy załączyć zakres egzaminu, nazwę  i adres instytucji egzaminującej.
7. Wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego. 

Uwaga!

1. W przypadku nie dołączenia załączników wymaganych w pkt G wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia.

2. Finansowaniem z KFS mogą być objęte jedynie formy wsparcia , na które PUP w Krośnie Odrzańskim wydał zgodę i ujął w zawartej umowie z pracodawcą. Finansowaniem tym nie mogą być objęte działania rozpoczęte przed złożeniem wniosku i podpisaniem umowy. 

3. Środki z KFS są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych.
4. Prosimy o składanie wniosków 30 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia formy kształcenia.

H. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY
1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy 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 Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.

3. Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) 
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych).

4. Jestem / Nie jestem /Nie dotyczy* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 r. Nr 59, poz.404 ze zm.)

5. Otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie).

6. Spełniam/ Nie spełniam /Nie dotyczy* warunki Rozporządzenia 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);

7. Spełniam/ Nie spełniam /Nie dotyczy warunki Rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);

8. Spełniam/ Nie spełniam /Nie dotyczy warunki rozporządzenia (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 minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013);

9. 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. 

10. Przyznanie środków z 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.

11. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia        i instytucjach rynku pracy.

12. Zobowiązuję się do uzyskania od pracowników objętych wsparciem oświadczeń o wyrażeniu zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie ich danych osobowych do celów realizacji kształcenia ustawicznego w ramach KFS.

13. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim 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. 
14. Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym urzędzie pracy.

      …………............................                                                                  …………………………………………

           miejscowość, data                                                                               podpis i pieczątka wnioskodawcy
