Krajowy
KFS| Fundusz
Szkoleniowy

POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH

26-200 Konskie ul. Stanislawa Staszica 2 tel. /0-41/ 372 63 63 tel/fax /0-41/ 260-43-64

e-mail: kiko@praca.gov.pl

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SRODKOW Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

Nazwa pracodawcCy / WNIOSKOUAWCY /.. .. vttt e ettt e e et et et e e e e e e

IMiQ 1 NAZWISKO PIACOAAWCY ...\ vttt ettt et et ettt et e e e ettt e e et e et et et et e e e et e et e et e teeteeaeeneaneaneeneaens
Numer telefonu KOntaKtowego/-mail ............oiuiiiiii e e e e
Migjsce prowadzenia dzialalnoSCi ... ..ottt
Numer identyfikacyjny REGON ... e
Numer identyfikacji podatkowe] NIP ...t e e ettt et et e et et e e eaenens
Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD

Liczba zatrudnionych PracoOWNIKOW ........ouiiriii ittt ettt et et et et et e eee e et e et e et e e eaaeaneeneanenes

Mikroprzedsigbiorca: O TAK ONIE

w polskim systemie prawnym funkcjonuje definicja mikroprzedsigbiorcy zapisana w art. 104 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnoéci gospodarczej i jest ona spojna z definicja zawartg w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o utworzeniu
Unii Europejskiej. Definicja mikroprzedsigbiorcy w obydwu przypadkach opiera si¢ na dwoch przestankach, tj. skali zatrudnienia oraz skali
finansowej prowadzonego przedsigbiorstwa, ktore musza by¢ tacznie spetniane. Pierwsza przestanka, czyli skala zatrudnienia opiera si¢ na
zatozeniu, ze mikroprzedsigbiorca jest podmiot, ktéry $redniorocznie zatrudnia do 10 pracownikéw. Druga przestanka odnosi si¢ do skali
finansowej prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, ktory jest wyznaczany przez roczny obrot netto nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych
2 milionéw euro.

FOrma organizaCyjNo — PIAWNA ........c.iuintnet ettt ettt e et et ettt e et e e et e e ettt et et et
Imig i1 nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow z PUP ...... ...
Numer telefonu KONtaKtOWEQO / €=Ml .........iuii i e e e e e et e e et e e et

Numer konta bankoWeZ0 PraCOAAWCY .. ...uuiniiniiet ittt ettt et et et et ettt e e et ete et et aneaneaneareaaansannennes



Priorytety Rady Rynku Pracy wydatkowania §rodkow z rezerwy KFS Prosze zaznaczy¢ wlasciwag

w 2018 r. (czy wnioskowane ksztalcenie jest zgodne 7 wymienionymi odpowiedz

priorytetami)

Priorytet 1: Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego

w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewodztwie zawodach

deficytowych o TAK Liczba oséb ........

Zawod zidentyfikowany jako deficytowy, ktorego dotyczy ksztalcenie

Priorytet 2: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia
o TAK Liczba oséb .......

Informacje o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego, ktorych dotycza wydatki:

Pracodawca sam zamierza wzig¢ udziat w ksztatceniu ustawicznym o TAK o NIE

prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

1. Oswiadczam, ze wszyscy pracownicy przewidziani do objecia  ksztalceniem ustawicznym
sa / nie sa / nie dotyczy' zatrudnieni na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania lub
spoldzielczej umowy o prace a okres ich zatrudnienia jest dluzszy niz czas trwania ksztalcenia ustawicznego
oraz osoby te nie przebywaja na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych i bezptatnych.

2. O$wiadczam, ze ubiegam sie / nie ubiegam’ si¢ o $rodki na ksztatcenie pracodawcy/ pracownikow objetych
niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzgdzie pracy.

1 niepotrzebne skresli¢

Stanowisko pracy/zawod pracownika, ktory bedzie uczestnikiem ksztalcenia

w przypadku wniosku dotyczacego ksztalcenia kilku pracownikow nalezy poda¢ wszystkie zawody oraz ilo§¢ 0sob w poszczegdlnych zawodach

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym

finansowanym z $rodkow rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego:



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysziych potrzeb
pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania s$rodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu

Szkoleniowego:



Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej z sSrodkow rezerwy KFS:
a) Nazwa i siedziba realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego (nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego

realizatora ksztalcenia ustawiCzZnego) ........... ...t e

b) Nazwa i liczba godzin ksztalcenia ustawicznego (nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego ksztalcenia

ustawicznego — Kkursu, studiow podyplomowych) ...

c) Posiadanie przez realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jako$ci oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego, a w przypadku kursow — posiadanie dokumentu na podstawie ktorego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja nie jest dostgpna w publicznych rejestrach

elektronicznych (nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego realizatora ksztalcenia ustawicznego)

d) Cena ustugi ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sa
dostepne — wymagane jest porownanie ceny wnioskowanej ustugi ksztatcenia ustawicznego z ceng co
najmniej dwoch podobnych ustug oferowanych na rynku przez innych wykonawcow — o ile sa dostgpne

(nalezy wypelnié¢ oddzielnie dla kazdego ksztalcenia ustawicznego — kursu, studiéw podyplomowych)

Cena ustugi oferowana przez wybranego realizatora: ............cocvuiiiiiiiiiiiiiii i



Wyszczegolnienie — rodzaj wsparcia

Liczba osob

ogolem

kobiety

Objeci wsparciem ogdtem (nalezy podac liczbe osob)

W tym: wedtug rodzajow wsparcia

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
(nalezy poda¢ nazwe/y kursu/ow)

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub
za jego zgoda (nalezy poda¢ nazwe kierunku studidw
podyplomowych)

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji  lub
uprawnien zawodowych

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

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia
ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego
ksztalcenia ze srodkow KFS

Wedtug grup wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wiecej




LP

Rodzaj wsparcia

Koszt
ogoélem

Liczba
0s0b

Koszt na
jednego
uczestnika

Termin realizacji
wskazanych dzialan

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda (nalezy podac nazwe/y kursu/ow)

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda (nalezy poda¢ nazwe
kierunku studiéw podyplomowych):

Egzaminy  umozliwiajace  uzyskanie
dokumentow potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych (nalezy poda¢ nazwe
egzaminow):

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

Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z podjetym
ksztalceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w  zakresie
ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem
si¢ o sfinansowanie tego ksztalcenia ze srodkow KFS
nalezy uzupehié, jezeli Pracodawca ubiega sie
finansowanie tego dzialania, jezeli nie, nalezy
uzupetnic tylko rubryki powyzej)

OGOLEM:




Calkowita wysokos¢ wydatkow na Kksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy w zlotych (nalezy uwzgledni¢ tylko koszt ksztalcenia nalezny
instytucji realizujgcej oraz koszty badan, egzaminéw, ubezpieczenia) 7 KFS nie | .................. zt
moggq by¢ finansowane koszty zakwaterowania, wyiywienia, delegacji itp., ktore
nie zostaly wymienione w tabelach powyzej

Wysoko$¢ wkladu wlasnego pracodawcy (przy wyliczeniu wkliadu wlasnego
pracodawca nie uwzglednia innych kosztow, ktore ponosi w zwiqzku z udziatem
pracownikow w  ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny
nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji
w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.)

Whioskowana wysokos$¢ srodkow KFS w zlotych na podstawie umowy, starosta
moze przyznac¢ srodki KFS na sfinansowanie kosztow ksztafcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy, w wysokosci:

a) 80% tych kosztow, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia
w danym roku na jednego uczestnika,

b) 100% tych  kosztow — jezeli wnioskodawca nalezy do  grupy
mikroprzedsigbiorstw, nie wiecej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w
danym roku na jednego uczestnika.

Pracodawca zobowigzany jest do poinformowania instytucji szkoleniowej o zamiarze ubiegania sie
0 sfinansowanie/dofinansowanie koszgtow ksgtalcenia ustawicznego 7 srodkow KFS w celu prawidlowego
oszacowania kosztow ksztalcenia (mozliwosé zwolnienia 7 podatku VAT).

a bk~ oD

ZALACZNIKI DO WNIOSKU SKYADANEGO PRZEZ PRACODAWCE:

Dokumenty potwierdzajace prawng form¢ prowadzenia dziatalnosci: kopi¢ dokumentu potwierdzajacego
oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej np.:

* umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami;

* statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spotdzielni;

* inne, ktére ze wzgledu na specyfike prawnej formy istnienia podmiotu nie zostalty wyzej wymienione.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (oddzielnie dla kazdego kursu/studiow/egzaminu).
Formularz ofertowy realizatora wustugi ksztalcenia ustawicznego (oddzielnie dla kazdego kursu /
studidow/egzaminu).

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

W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zalaczone pefnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pelnomocnictwo
nalezy przedlozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniona.

UWAGA: w przypadku niedolaczenia wymaganych zalacznikow wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem realizacji dziatan na rzecz ksztafcenia ustawicznego pracownikow

i pracodawcow w formie Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich

Data i podpis pracodawcy /wnioskodawcy/



Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. 22017 r., poz. 1065 z pézn. zm.);

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

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1808) oraz jej przepisow wykonawczych,

4. Rozporzadzenie 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
zdn. 24.12.2013+.),

5. Rozporzadzenie 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
352/9 z dn. 24.12.2013 r.),

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq Srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.

Zgodnie z ustawq o podatku od towarow i ustug oraz rozporzgdzeniem Ministra Finansow w_sprawie zwolnien

od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztalcenia

zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkow publicznych.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora — Bozene Urban.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz Art. 9 ust.2 lit. b
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu
realizacji zadan ustawowych — ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdow prawa .

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres 50 lat, liczac od korca roku
kalendarzowego, w ktdrym zakoriczono udzielanie pomocy.

6. Pani/Pana dane, o ktérych mowa w pkt 5 bedg pseudonimizowane niezwtocznie po
uptywie okresu przetwarzania i usuwane po uptywie 10 lat.

7. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.) jest obligatoryjne.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzanie w sposdb zautomatyzowany w tym w formie
profilowania.



mailto:iod@pup.konskie.pl

Zatgcznik do wniosku

Formularz ofertowy realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego

(nazwa kursu / studiow podyplomowych)
przygotowana dla pracodawcy wnioskujacego o przyznanie Srodkéw z KFS na sfinansowanie kosztéw

ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow

1. Liczba godzin ogétem............. , Wtym:
- zajecia teoretyczne ............. godz.. - zajecia praktyczne .............. godz.
2. Planowany termin KSztalCenia USTaWICZNEZO0: .. uuurintinte et ettt ettt et et e et eree et et e e et e e e er e e e eneanearennennens

3. Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia ustawicznego i uzyskanie umiejetnosci lub
kwalifikacji — wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych /prosze
zaznaczy¢ w okienku wlasciwy rodzaj dokumentu i dotaczy¢ wzor/

O Zaswiadczenie na druku MEN

O Zaswiadczenie wedtug wlasnego wzoru

D 1110 TS (1< T T O
4. Adres zorganizowania zaj¢c:

5. Kalkulacja kosztow ksztalcenia ustawicznego: /Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa $rodkami publicznymi

W rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawa o podatku od towardéw i ustug oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztatcenia

zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkoéw publicznych./

CeNA OZOTEINI ..ottt e e e

KOSZt e

*
koszt ksztalcenia nie moze zawiera¢ kosztow zwiazanych z przejazdem, zakwaterowaniem, wyzywieniem.

6. Certyfikaty jakos$ci ustug posiadane przez realizatora ksztatcenia ustawicznego:

7. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie ktorego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego:

pieczatka i podpis realizatora ksztalcenia ustawicznego data i podpis Pracodawcy



Zatqgcznik do wniosku

Program ksztalcenia ustawicznego/zakres egzaminu

Nazwa ksztalcenia UsStaWiCZne@O: . ... .ouiin it

Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
a) Sprawdziany (Prosze Wymienic JAKIE) ........oouiuiririni ittt e e
b) Egzaminy:

O egzamin wewnetrzny

O egzamin zewngtrzny (prosze¢ podac NAZWE €ZZAMINU). ......uutut ettt ateateteateeteereateeeareareaeareaneananns

W) o311 1110 SN

pieczatka i podpis realizatora ksztatcenia ustawicznego data i podpis Pracodawcy



Zatlgcznik do wniosku

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym oswiadczam, iz podmiot nie uzyskat* / uzyskal* pomoc de minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem

ztozenia wniosku W WyYSOKOSCI ....eevvveeveereieriieniieeeeans Zh e euro.

2. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat* / uzyskal* pomoc de minimis w rolnictwie w
okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem

ztozenia wniosku W WySOKOSCI .....ccveeeveeveeneennen. Zh i, euro.
3. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskalt* / uzyskat* pomoc de minimis w rybotowstwie

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed

dniem ztozenia wniosku W wysOKOSCI .....cocvveruverieriennnennne. Zh euro.

data i podpis Pracodawcy / Wnioskodawcy /

*Nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz



