(Pieczg¢ firmowa wnioskodawcy)

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW I PRACODAWCY

na zasadach okre$lonych w art. 69 ai 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz.
645 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639 ze zm.)

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY
1. Petna Nazwa PraCOdaWCY.....c.uiiiiiiiiiiiiiiie ettt
2. AJres SIedziDyY PraCOUAWCY .........cuiiiieiiieiteite et

3. Miejsce prowadzenia dziatalnoS§Ci .........ccooveiiiiiiiiiiii e

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnoS$Ci .........coceieiiiiiiiiiiiiiiiieecee e

7. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
DziatalnNoSCl (PKID) .ottt et e e e e

8. Wielkos¢ przedsigbiorstwa — zgodnie z Ustawg o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;j

z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. z 2016r. poz. 1829 z pozn. zm.) 1 *:

Omikro [ ] Omate [ | Osérednie [ ] Oinne

*wlasciwe zaznaczy¢

Mikroprzedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 9 pracownikéw wlgcznie i ktérego roczny obrét i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajqce do 49 pracownikow wigcznie i ktorego roczny obrot i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo zatrudniajgce do 249 pracownikéw wigcznie i ktérego roczny obrot nie
przekracza 50 milionow EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionow EUR.

Inne przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktore nie kwalifikuje si¢ do zadnej z ww. kategorii przedsiebiorstw.

2 Srodki KFS maja wspiera¢ pracodawcow inwestujacych w ksztalcenie 0sob pracujacych. Ustawowo okreslono wysokosé

tego wsparcia: 1) regula jest, ze 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztow;
2) 100% kosztow ksztalcenia ustawicznego mogg sfinansowaé ze srodkéw KFS mikroprzedsigbiorstwa.



9. Liczba pracownikow zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks Pracy (Dz.U. z 2015 r. Poz. 1502, ze zm) na dzien ztozenia wniosku ...........ccceeevvenenn

10. Numer konta bankowego Pracodawcy:

11.0soba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zataczonym pelnomocnictwem) :

M€ 1 NAZWISKO....cviiviiiiiicicc e stanowisko stUZboOwe .........ccccoviiiiiiiiiici
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

1MIC 1 NAZWISKO ...eeviieiiieiiieciecee e StANOWISKO ....eveieeiiieiieciee e

1S (53 80 0 WA 2. G Ly B-NALL ..

B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane
z ksztalceniem uStawiCZnym: ........c.cccoeveevieeenieeniieesiieeneene 7t

SHOWIIIE: ... e et et

w tym:

a) kwota wnioskowana z KFS?: ..........ccccoeeeeeveveveenn 7t

SEOWIIIE: et
b) kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce: .......ccoceeeeeeeeeerienienreseeenenn zt

] (0107 4 V[

Przy wyliczaniu wktadu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ takich kosztow jak:
wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach,
koszty delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce
szkolenia, koszty dojazdu na miejsce realizacji ustugi, koszty zakwaterowania.

Whioskowane $rodki KFS beda przeznaczone na finansowanie z uwzglednieniem
ponizszych priorytetéw na rok 2018 (wtasciwe zaznaczyc):
wsparcie zawodowego ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewodztwie zawodach deficytowych,
wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
technologii i narzedzi pracy,
wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowa¢ wykonanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczeg6lnych warunkach lub o szczeg6lnym
charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;j.

wydatkowanie rezerwy - priorytety na rok 2018:

wsparcie zawodowe ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych;
wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia.




C. RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGOLNIENIE

Termin Koszt Calkowita Wysokosé wiladu Whnioskowana
. L . iy wiasnego 2
Lp Nazwa kursu Liczba | realizacji szk(_)lenla_ wysokosé WNoszonego wysokos¢
0s6b (od dla jednej wydatkow srodkow z KFS
przez pracodawceg
..do..) osoby w zt w zt
w zt
1
2
RAZEM - - -
Termin Whnioskowana
Li realizacji Koszt studiow | Catkowita | Wysoko$¢ wkiadu o
. . iczb . o wysoko$é
L Kierunek studiow a studiow podyplomowy wysoko$é wiasnego ¢rodkow 2
P podyplomowych o0sob podyplomo | chdlajednej | wydatkéw w | wnoszonego przez KES
wych osoby zt pracodawce w zt w 71
(od..do)
1
2
RAZEM - - -
Rodzaj badan
lekarskich i/lub Whioskowana
psychologicznych . . Catkowita | Wysoko$¢ wkiadu o
Liczb Termin wysokosé
wymaganych do o Koszt dla wysokosé wlasnego . .
Lp LS . a realizacji . - , srodkow z
podjecia ksztatcenia 0s6b (0d..do) jednej osoby | wydatkéw w | wnoszonego przez KES
lub pracy zawodowej h zt pracodawce w zt w7
po ukonczonym
ksztatceniu
1
Rodzaj egzaminu
umoz'hw1ajqcego . Termin Koszt Catkowita | Wysoko$¢ wktadu WmOSKOV\{%na
uzyskanie dokumentoéw . . . iy wysoko$é
L otwierdzaiacvch Liczba | przeprowadzenia | egzaminu wysoko$é wlasnego ¢rodkow 7
P Potv AAcYeh | 0s6b egzaminu dla jednej | wydatkéw | wnoszonego przez
nabycie umiejgtnose, (od..do..) osob w zk racodawce w zt KFS
kwalifikacji lub ~00-. y p ¢ wzt
uprawnien zawodowych
1
2
Ubezpieczenie od Koszt Calkowita szzlli?atj(:c Whioskowana
. naSt@PS.tw Liczba D_ata . ubezpieczenia | wysokos¢ wiasnego YvySOIfOSC
Lp nieszczgsliwych . ubezpieczenia ; srodkow z
; 4 0sob od NNW dla wydatkow Wnoszonego
wypadkoéw w zwigzku z (od..do..) odnei 0sob w7 1767 KFS
podjeciem ksztatcenia ) J y pracogaWCf; W w zt
1
2

Uwaga: Pracodawca zobowigzany jest uzupelni¢ tabele zgodnie z planowanym rodzajem

wsparcia,




D. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Liczba
Wyszczegélnienie Pracodawcaly pracownikow

razem kobiety

Objeci wsparciem ogotem

w tym:

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

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

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

Wedtug rodzajow wsparcia

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjgtym
ksztalceniem

15 - 24 lata

ch

25 - 34 lata

Wedtug
grup
iek

35 - 44 lata

45 lat i wigcej

Gimnazjalne i ponizej

< A
g Zasadnicze zawodowe
o = Srednie ogdlnoksztatcace
s
% E Policealne i srednie zawodowe
O =
= & Wyzsze

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach oraz prace
0 szczegolnym charakterze

E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTALCENIA PRZY
UWZGLEDNIENIU OBECNYCH I PRZYSZY.YCH POTRZEB
PRACODAWCY/PRACOWNIKA:

a) Krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztalcenia ustawicznego
i niezbednych $rodkow na sfinansowanie tych dziatan.



b) Zgodno$¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow Kksztalcenia ustawicznego z potrzebami
rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i pelnionymi obowigzkami
stuzbowymi oraz zgodno$¢ z potrzebami rynku pracy

€) Zgodnos¢ planowanych dziatan z okreSlonymi na 2018 rok priorytetami wydatkowania $rodkow KFS
(dotyczy priorytetow Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub priorytetow rezerwy Rady Rynku
Pracy w zaleznosci od naboru)

F. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA

1. nazwa 1 siedziba realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

2. nazwa ksztalcenia ustawicznego
/terminy realizacji wsparcia

3. liczba godzin ksztatcenia ustawicznego

4. cena ustugi ksztatcenia ustawicznego/koszt
przypadajacy na jednego uczestnika

5. liczba 0s6b dedykowanych do objecia
ksztatceniem

6. posiadanie przez realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego certyfikatow
jakosci oferowanych ustug (poda¢ nazwe
dokumentu)




Numer Regon oraz numer KRS badz CEIDG
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

8. Informacja o porownywalnych ofertach
ustug: realizator, nazwa ustugi, cena rynkowa
(minimum 1 oferta o ile to mozliwe):

Uzasadnienie wyboru danego realizatora

* Uwaga: w przypadku Kilku realizatoréw uslug tabele nalezy powielaé, zgodnie z liczba
realizatorow.

G. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktéore beda objete
ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze Srodkéw KFS:

(miejscowos$¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
1. Os$wiadczenie wnioskodawcy - zalacznik nr 1.
2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - Zatgcznik nr 2.
3. Wykaz oséb, ktére maja zostac¢ objete dziataniami finansowanymi z udzialem $rodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego — zatacznik nr 3



4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
- Zalgcznik nr 4- stanowi:

- zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543)
w przypadku gdy podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis w sektorze innym niz
rolnictwo i rybotowstwo

lub

- zalagcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie
informacji skladanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) w przypadku gdy podmiot
ubiega si¢ 0 pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotowstwa.

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dzialalnosci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej - zatgcznik 5.

6. Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - zatgcznik 6.

7. Petlnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli upowaznienie osoby podpisujacej wniosek wynika z aktu
zatozycielskiego spoiki lub przepisu - zatacznik nr 7.

8. Wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawiony przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on
z przepisOw powszechnie obowigzujacych - zatacznik nr 8.



Zatacznik nr 1

(pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia, o ktérej
mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oSwiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry
reprezentuje, CO nastepuje:

1.

11.

12.

Zalegam* / Nie zalegam® w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z oplacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spofeczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

Posiadam* / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

Spetniam warunki* / Nie spelniam warunkéw* rozporzadzenia MPIPS z dnia 19 maja
2014r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.
U. poz. 639);

Spelniam warunki* / Nie spelniam warunkow*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
3527 24.12.2013r.)*

Spelniam warunki* / Nie spelniam warunkéw*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
3527 24.12.2013r.)*;

Oswiadczam, Ze jestem /nie jestem* zobowigzany/a do zwrotu kwoty stanowigcej
rownowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata
decyzje o obowiagzku zwrotu pomocy*;

Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie 1 archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Urzad Pracy dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktére] mowa w
rozporzadzeniu MPiPS z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania §rodkow z
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. poz. 639), zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.);
Forma ksztalcenia, o ktéra wnioskuje nie rozpoczeta si¢ i nie zostata juz zakonczona.

. Oswiadczam, ze wsparcie przypadajace na jednego pracownika nie przekracza 300 %

przecigtnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 B pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Jestem Swiadomy(a), Ze ksztalcenie ustawiczne pracownikéow i pracodawcy w
ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze Srodkow
publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegélnym zasadom rozliczania.

Jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z p6zn. zm.).



Znam 1 rozumiem przepisy wspdlnotowe 1 krajowe dotyczace pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

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



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia, o ktorej
mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze w ciagu biezacego roku oraz 2 lat
poprzedzajacych go lat

e otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis*

e nie otrzymatem $rodkow stanowigcych pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeli¢ ponizsze zestawienie oraz
dotaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos¢ pomocowego,
pomocy prawna udzielenia | pomocy w decyzji lub
pomocy euro umowy
1.
2.
3.
4.
5.
Lacznie

Oswiadczam, zZe otrzymalem inng pomoc publiczng®* / nie otrzymatem innej pomocy
publicznej* w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ formularz informacji
o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie.
* niepotrzebne skresli¢
(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawca)



Zalacznik nr 3
Wykaz osob, ktore maja zostac objete dzialaniami finansowanymi z udzialem Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Grupa wiekowa
Osoba
Imie i nazwisko . | Nazwa . Praca w Pracao’ posiada ) Rodzaj umowy o
o Ple¢ zajmowanego Poziom 15| 25 35 45 lat szczegblnych | szczegdlnym orzeczenie o prace i okres na,
. K/M . wyksztatcenia B - i warunkach charakterze niepetnospr ktéry iest zawarta
stanowiska 24| 34 |44 . . | TAK/NIE TAK/NIE awnosci vl
wiecej umowa (od- do)
TAK/NIE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

/data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/






