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               Dyrektor

Powiatowego  Urzędu  Pracy       w Krośnie Odrzańskim

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców
na podstawie art. 69a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r., poz. 674 ze zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639).
A. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy ....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy.....................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności .......................................................................................................................................
4. Telefon, fax .........................................................................

5. e-mail........................................................................................

6. Numer identyfikacyjny REGON ...........................................................................................................................................

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP ....................................................................................................................................

8. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony wg (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.):1

□ mikro
 □ mały

□ średni
 
□ inny 
10. Liczba zatrudnionych pracowników …....................................................................

11. Osoba/osoby uprawniona/e 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. Nazwa banku i nr rachunku……………………………………………………………………………………………...……..…
      …………………………………………………………………………………………………………………………...…………...
 1 odpowiednie zaznaczyć

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO ( określenie potrzeb pracodawcy)
1. Termin realizacji …..................................................... .

2. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	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
	
	
	


 Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2015 roku przeznacza się na wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników 
 i pracodawców w wieku co najmniej 45 lat.
C. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) …............................................................................................................................................................................................
w tym:

a) kwota wnioskowana z KFS …...............................................................................................................................................

b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę ….................................................................................................
Uwaga:
1. 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.
2. 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. 
3. 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. UZASADNIENIE WNIOSKU
(opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań)
……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………











…………………………………………











       pieczątka i podpis wnioskodawcy















Załączniki:
1. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.*

2. Informacje dotyczące podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis.*

Uwaga:
Starosta rozpatruje wnioski pracodawców zgodnie z kolejnością ich wpływu i w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowę. W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, starosta wyznacza pracodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie.

ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

.........................................................





…………………………………………..

              data







                     pieczątka i podpis
DECYZJA DYREKTOR URZĘDU:
Przyznano dofinansowanie kształcenia ustawicznego w kwocie ………………………………… /nie przyznano* dofinansowania kształcenia ustawicznego z uwagi na……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................

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





…………………………………………
data








        pieczątka i podpis

*niepotrzebne skreślić
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