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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
nr CAZ-RIRZ.65. ____ .2019. ____

Podstawa prawna: art. 69a Ustawy  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r.

w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY


	1. Pełna nazwa Pracodawcy


..............................................................................................................................................................
	2. Adres siedziby Pracodawcy


.............................................................................................................................................................................
	3. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej


.............................................................................................................................................................................
	4. NIP
	REGON

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


	5. Dane kontaktowe


	Telefon służbowy

.........................................................................
	E-mail służbowy

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

	
	


	6. Forma prawna prowadzonej działalności


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

	7. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności wg PKD


.............................................................................................................................................................................
	8. Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji i podpisania umowy
 (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)


	1) Imię i nazwisko

...........................................................................
	Stanowisko służbowe

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

	2) Imię i nazwisko

...........................................................................
	Stanowisko służbowe

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


	9. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem


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


Imię i nazwisko 

telefon służbowy 



e-mail służbowy

	10. Dane dotyczące wielkości pracodawcy


UWAGA !!! W skład personelu wchodzą Pracownicy, osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za Pracowników na mocy prawa krajowego, właściciele - kierownicy, partnerzy prowadzący regularną działalność              w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe.
Liczba zatrudnionych Pracowników / personelu w przeliczeniu na pełen etat wynosi:
..............................................................................................................................................................
Średnia liczba etatów w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w ostatnich dwóch latach obrotowych: ….....................................................................................................................................

Oświadczam, że:  /proszę zaznaczyć właściwe/
	[     ] Jestem mikroprzedsiębiorcą
	[     ] Nie jestem mikroprzedsiębiorcą


UWAGA !!!  
Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1. zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 Pracowników oraz

2)
osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro
	II. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY


Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję,
co następuje:
1. Zapoznałem/am się z:
a)  art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,  (Dz.U. 2018r. poz. 1265 z późn. zm)
b) Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz.117)
c) Zasadami przyznawania Pracodawcy środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie w 2019r.
2. Zalegam /nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń Pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

4. Spełniam warunki / nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.UE L 352 z 24.12.2013 r.);

5. Spełniam warunki / nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania 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 r.);

6. Spełniam warunki / nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L  190/45);

7. Oświadczam, że ciąży / nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy;
8. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne Pracowników i Pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym
zasadom rozliczania.
9. Jestem pracodawcą w rozumieniu z art. 2 ust 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm. i 1149).

10.  W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przekażę do Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie dane niezbędne do zawarcia i realizacji umowy o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego Pracowników i Pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

11. Mając na uwadze art. 6 ust. 1 pkt a oraz art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE z dnia 04.05.2016 r. L 119/1 „RODO”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie w zakresie wymienionym we wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w celu realizacji wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego Pracowników i Pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Ponadto informuję, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną (w związku z wejściem w życie ,,RODO”) zamieszczoną na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie (http://mikolow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych).

Jestem świadomy(a), iż osoby, które mają zostać objęte działaniami w zakresie kształcenia ustawicznego             w ramach wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego Pracowników i Pracodawcy
- są zatrudnione, co oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego
oraz  umowy o pracę nakładczą.
13. Jestem świadomy(a), iż kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS mogą być objęci jedynie Pracownicy świadczący pracę (nie mogą zatem korzystać z niego m.in. Pracownicy przebywający na urlopie macierzyńskim, ojcowskim, wychowawczym, urlopie bezpłatnym itp.).
14. Jestem świadomy(a), iż w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku – przy kwocie dofinansowania przekraczającej kwotę 15000 zł  - należy wnieść odpowiednie zabezpieczenie zwrotu przyznanego dofinansowania.
15. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie jeżeli
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
* Proszę zaznaczyć właściwe

    ( w punktach od 2 do 7)
...............…..….....…………………………………………..
Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym
PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO W 2019 R.
1) wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
2) wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa dojrzałości;

3)wsparcie kształcenia ustawicznego Pracowników pochodzących z grup zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego bądź  w spółdzielniach socjalnych;

4)wsparcie kształcenia ustawicznego 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;

5)wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu, nauczycieli kształcenia zawodowego oraz pozostałych nauczycieli, o ile podjęcie kształcenia ustawicznego umożliwi im pozostanie w zatrudnieniu;

6)wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia
	III. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO WEDŁUG KATEGORII DZIAŁAŃ


	Wyszczególnienie
	Liczba osób

	
	Ogółem
	W tym Pracodawcy
	W tym 
kobiet

	Wg rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	
	Określenie potrzeb Pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego
	
	
	

	Wg grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	LICZBA OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM OGÓŁEM
	


	IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI WSPARCIA


UWAGA!!!
1. Wysokość przyznanych środków KFS nie może przekroczyć:
1) 100% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika – w przypadku mikroprzedsiębiorstw;
2) 80% tych kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika – w przypadku pozostałych pracodawców. Pozostałe 20% kosztów kształcenia ustawicznego ponosi Pracodawca jako wkład własny.
2. Celem objęcia tą formą pomocy jak największej liczby Pracodawców, kierując się zasadą racjonalności                                   i gospodarności wydatkowania środków publicznych, Urząd wprowadza ograniczenie w zakresie finansowania KFS  - maksymalna kwota finansowania kosztów kształcenia ustawicznego w ramach KFS dla jednego uczestnika wynosi 6.000,00 zł.
Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym wynosi:
..................................................................... zł    

w tym:

a) Kwota wnioskowana z KFS: ..................................................................... zł

b) Kwota wkładu własnego:    ..................................................................... zł
	V. WYKAZ OSÓB WSKAZANYCH DO OBJĘCIA WSPARCIEM W RAMACH KFS


	UWAGA! Wykazane osoby zobowiązane są do zapoznania się z klauzulą informacyjną zamieszczoną
na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie oraz do wyrażenia zgody
na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do realizacji wniosku, a w przypadku
jego pozytywnego rozpatrzenia – także w celu realizacji umowy.


Mając na uwadze art. 6 ust. 1 pkt a oraz art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1 „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie w zakresie wymienionym we wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w  celu realizacji wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego Pracowników i Pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Jednocześnie informuję, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną (w związku z wejściem w życie ,,RODO”) zamieszczoną na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie (http://mikolow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych).
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


	VI. SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIA USTAWICZNE
POSZCZEGÓLNYCH PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW


UWAGA! Należy sporządzić odrębnie, w odniesieniu do każdego Pracownika/Pracodawcy.
	DANE OSOBY WSKAZANEJ DO OBJĘCIA KSZTAŁCENIEM  /uzupełnić, zaznaczyć właściwe/

	Imię i nazwisko osoby wskazanej do objęcia wsparciem: …....................................................................

	[   ]  Pracownik
	[   ] Pracodawca
	 [   ]  kobieta
	[   ]  mężczyzna

	Miejsce 
wykonywania pracy
	Stanowisko wynikające z umowy o pracę
	Umowa o pracę
	Wykształcenie
	Wiek

	Powiat

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

Województwo

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

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

..................................
	Od …..........................

do........................... /

[   ] czas nieokreślony
	[   ] gimnazjalne
       i poniżej
[   ] zasadnicze    
       zawodowe
[   ]  średnie         
       ogólnokształcące
[   ] policealne
       i średnie zawodowe
[   ] wyższe
	[   ] 15-24
[   ] 25-34
[   ] 35-44
[   ] 45 lat i więcej

	Planuje się dalsze zatrudnienie osoby po zakończeniu wsparcia:         [   ]  TAK        [   ]  NIE


	INFORMACJE DOTYCZĄCE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(W ODNIESIENIU DO DANEGO UCZESTNIKA KSZTAŁCENIA)

	Lp.
	Rodzaj* i nazwa wsparcia
	Nazwa instytucji
	Planowany koszt kształcenia ustawicznego
	Planowany termin realizacji działania**
	Priorytet wydatkowania środków KFS w 2019 roku

	1.
	
	
	
	od:

do:
	Proszę wskazać  JEDEN priorytet , zgodnie z którym osoba ma zostać objęta wsparciem:

	2.
	
	
	
	od:

do:
	[   ] I priorytet

[   ] II priorytet
[   ] III priorytet
	   [   ] IV priorytet

   [   ] V priorytet
   [   ] VI priorytet

	CAŁKOWITA WYSOKOŚĆ WYDATKÓW
PRZYPADAJĄCA NA 1 UCZESTNIKA KSZTAŁCENIA

	.........................zł
	W tym:
z KFS:    ...................................................................zł

wkład własny:  ........................................................zł


*Rodzaje wsparcia udzielanego w ramach KFS: kursy/szkolenia; studia podyplomowe; egzaminy, badania lekarskie    i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, ubezpieczenie
od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.
**W przypadku braku konkretnych terminów, należy podać miesiąc/e określający/ce realizację konkretnego działania.
Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu:
a) obecnych lub przyszłych potrzeb Pracodawcy ;

b) kompetencji nabywanych przez uczestnika kształcenia ustawicznego;

c) potrzeb lokalnego lub regionalnego rynku pracy;

d) obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS;

e) planów dotyczących dalszego zatrudnienia osoby, która zostanie objęta kształceniem
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

	……………...........…..……………………………………………..
Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym


	VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEPROWADZONEGO ROZEZNANIA OFERT DOSTĘPNYCH
NA RYNKU


	UWAGA!!!  Należy sporządzić odrębnie, w odniesieniu do każdego działania finansowanego w ramach KFS


	Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku usług kształcenia ustawicznego w przedmiotowym zakresie. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami, które dołączam do wniosku w postaci obligatoryjnego załącznika do wniosku (przygotowanego i podpisanego przez realizatora kształcenia ustawicznego).
Oferty, które nie zostaną sporządzone wg udostępnionego przez PUP wzoru programu kształcenia ustawicznego (załącznik do wniosku) mogą zostać nieuwzględnione przy rozpatrywaniu wniosku,
o ile nie będą zawierały informacji tożsamych z załącznikiem.

	UWAGA! ZAŁĄCZNIK W POSTACI PROGRAMU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO/ZAKRESU EGZAMINU
POWINIEN ZOSTAĆ DOŁĄCZONY W ODNIESIENIU DO WSZYSTKICH POZYSKANYCH OFERT WYKAZANYCH PONIŻEJ.


	Rodzaj działania
(np. Szkolenie – spawanie MAG)

	

	Liczba Pracowników i Pracodawców, którzy mają zostać objęci wsparciem

	

	Nazwy realizatorów pozyskanych w rozeznaniu ofertowym
WYBRANA OFERTA
Druga pozyskana oferta

Trzecia pozyskana oferta


	

	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego

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

	……………...........…..……………………………………………..
                                                                                  Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
                                                                                          i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym


	VIII. INFORMACJE O WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKACH DO WNIOSKU


1. Formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc de minimis – Załącznik  nr 1 do Wniosku

2.  Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2018 r., poz. 362); w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną, należy dodatkowo dołączyć oświadczenie imienne wszystkich wspólników – Załącznik nr 2 do Wniosku
3. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu -Załącznik nr 3 do Wniosku
4. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego- Załącznik nr 4 do Wniosku
5. Kserokopia dokumentu, na podstawie którego realizator usługi kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (o ile nie wynika to z rejestru elektronicznego). - Załącznik nr 5 do Wniosku
6. W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Działalności Gospodarczej - kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności -  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) – Załącznik nr 6 do Wniosku
7. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy lub Przedsiębiorcy (jeżeli do reprezentowania Pracodawcy wyznaczona jest osoba nie wymieniona w dokumentach rejestrowych) określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy lub Przedsiębiorcy – Załącznik nr 7 do Wniosku
8. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr I - Załącznik nr 8 do Wniosku
9. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr II - Załącznik nr 9 do Wniosku
10. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr III - Załącznik nr 10 do Wniosku
11. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr IV - Załącznik nr 11 do Wniosku
12. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr V - Załącznik nr 12 do Wniosku
13. Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr VI - Załącznik nr 13 do Wniosku
	UWAGA!!!  Wniosek pozostaje bez rozpatrzenia w przypadku niedołączenia 
wymaganych Rozporządzeniem załączników do wniosku ( DOTYCZY ZAŁĄCZNIKÓW 1-6)


