KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY

Whiosek o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego

Wypetnia wnioskodawca

Wypetnia powiatowy urzqd pracy

Nazwa i adres wnioskodawcy

Liczba wszystkich zatrudnionych pracowniow

wg stanu na dzien ztozenia wniosku

Nazwa i adres powiatowego urzedu pracy

Wojewodztwo

TELETOM e

Data wplywu wniosku do pup.......cccceeveveeevieeeiieeiinens
Numer kancelaryjny wptywu

woj./powiat/numer wphywu (ozn. kolejnej wersji)/rok

Dane osoby upowaznionej do kontaktu:

Imie i nazwisko

Rozpatrzenie wniosku
Whiosek (whasciwe podkresli¢ 1 opatrzy¢ datg):
Przyjety oo

Odestany do poprawy/uzupetienia
Odrzucony ze wzgledu na

- niezgodnos¢ z zatozeniami KFS

- brak $rodkow

* Wypehi¢ w przypadku posiadania
Wysokos$¢ i harmonogram wsparcia




(@) q T (r21 122 Ty ) A PSPPSR
Calkowita wysoko$¢ wydatkdw, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem
ustawicznym ( wymienione w art. 69 a ist 2. pkt.1 ustawy o promocji zatrudnienia 1 instytucjach
rynku pracy Wynosi .......cccceeeeeerveeeenneenns zt w tym:

- kwota wnioskowana z KFS: ...............

- kwota wktadu wlasnego: ...................

UZASADNIENIE WNIOSKU

- (w uzasadnieniu nalezy wskazac: jaki wplyw udzielone wsparcie bedzie miato na funkcjonowanie firmy, utrzymanie miejsca pracy, jaki
istnieje zwigzek pomiedzy planowanym/mi dziataniem/mi, wykonywang przez pracownika/pracodawce pracqg/branzg w jakiej jest

zatrudniony/jakg prowadzi. Informacje te nalezy powigzac z priorytetem, w ramach ktorego finansowane bedg dziatania*, a w

szczegdlnosci nalezy przedstawienié informacje o trudnosciach w zatrudnieniu pracownikéw wbranzy/zawodzie).

Data i podpis wnioskodawcy




Liczba pracownikow

Liczba pracodawcow

Wyszczegolnienie

razem | kobiety

razem | kobiety

Ogolna liczba osob objetych wsparciem |

Wedhug Kursy | | | | |

rodzajow

wsparcia Studia podyplomowe | | | | |
Egzaminy | | | | |

Badania lekarskie i/lub

psychologiczne

Ubezpieczenie NNW |

Wedtug grup 15-24 lata |

wiekowych
25-34 lata | | | | |
35-44 lata | | | | |
45 lat i wiecej | | | | |
Wedhug gimnazjalne 1 ponizej | | | | |
poziomu
wyksztalcenia

zasadnicze zawodowe |

srednie zawodowe lub

policealne

srednie ogolnoksztatcace |

WYZSZe |

Liczba uczestnikow wykonujacych przez

co najmniej 15 lat pracg w szczeg6lnych
warunkach, ktorym nie przystuguje prawo
do emerytury pomostowej (osoby ktore
prace w w/w warunkach rozpoczety po 1
stycznia 1999r. )

Liczba uczestnikow objetych wsparciem

»Praca dla mlodych” tj: osoby
nowozatrudnione do 30 r. zycia, ktérych
pracodawcy korzystaja z refundacji z
Funduszu Pracy kosztéw zatrudnienia tych
0sOb na podst. art. 150 fust. 1 ustawy o
promocji zatrudnienia




Rodzaj wsparcia

Termin
realizacji

Nazwa

Koszt dla
jednej
osoby (zt.)

Catkowita

wysokosé

wydatkow
(zt.)

Whnioskowana Wysokos¢
wysokosé wkiadu
srodkéw KFS wlasnego
(zt.) pracodawcy

(zt)

Praco-
dawca

Pracownicy |

Kobiety |

Razem |

Szkolenia
realizowane z
inicjatywy
pracodawcy lub
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
ksztatcenia lub
pracy zawodowej
po ukonczonym
ksztatceniu

Ubezpieczenie od
nastepstw
nieszczesliwych
wypadkéw w
zwiazku z
podjetym
ksztatceniem

Ogolnie objeci wsparciem:

INFORMACJE:

1. Pracodawca zainteresowany uzyskaniem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego sktada wniosek
w powiatowym urzedzie pracy wtasciwym ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

2. Priorytetem Rady Rynku Pracy wydatkowania srodkow rezerwy KFS w roku 2016 jest:

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w branzach/ zawodach, gdzie pracodawcy oferuja miejsca
pracy i jednocze$nie zglaszaja trudno$ci z zatrudnianiem pracownikow




3. Wysokos¢ wsparcia:

- 80% kosztéw ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w
danym roku na jednego uczestnika;

- 100% kosztéw ksztalcenia ustawicznego w przypadku mikroprzedsigbiorstw, nie wiecej jednak niz
300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

4. W przypadku gdy ztozone wnioski, sg nieprawidlowo wypetnione lub niekompletne, urzad wyznacza
wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko
wniosek kompletny i prawidtowo wypetniony.

5. Urzad w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia
wniosku.

6. Do wniosku, pracodawca bedacy przedsiebiorcg dotgcza:
- Aktualny odpis z KRS lub aktualny wpis do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej

- Kserokopia umowy spétki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa;

- Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy — w przypadku jego ustanowienia, jesli nie wynika ono
bezposrednio z dokumentéw

- Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w ciggu danego roku oraz dwéch lat
poprzedzajgcych

- Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
- Lista oséb biorgcych udziat w ksztatceniu ustawicznym ( zatacznik nr 1)

- Harmonogram platnosci za ksztatcenie ustawiczne ( zatacznik nr 2)

OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

1. Jestem pracodawcg w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy i mam $wiadomos¢ koniecznosci
zachowania tego statusu przez caty okres realizacji ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze $rodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

2. Mam $wiadomos$¢ iz moi pracownicy, ktérych ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze $rodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, powinni zachowac status pracownika u mnie przez caty okres realizacji ksztatcenia ustawicznego.

3. Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiebiorca, zgodnie z zatgcznikiem nr | do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6
sierpnia 2008 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu
(ogdlne rozporzadzenie w sprawie wylgczen blokowych).

4. Spelniam warunki *):

a) rozporzadzenia 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, poniewaz w ciggu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystatem
ze sSrodkéw pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczajgcych kwote 200 tys.€, a w przypadku
przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie drogowego transportu towaréw — 100 tys. €.

b)  rozporzadzenia 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, poniewaz w ciggu ostatnich trzech lat
podatkowych nie korzystatem ze $rodkéw pomocy przekraczajgcych kwote 15 tys. €.

c) rozporzgdzenia Komisji (WE) 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 rybotéwstwa i akwakultury, poniewaz w ciggu ostatnich
trzech lat podatkowych nie korzystatem ze srodkéw pomocy przekraczajgcych kwote 30 tys. €.

5. Zobowigzuje sie do ztozenia najpdzniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostg otrzymam pomoc publiczng.

6. Przyznanie $rodkéw z KFS we wnioskowanej wysokosci nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokosci 300%
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w danym roku, o ktérym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o



promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

7. Mam $wiadomos$é obowigzku zawarcia z pracownikami, ktérym ksztalcenie ustawiczne finansowane bedzie ze $rodkéow KFS
umowy, o ktorej mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

8. Zapoznatem sie z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz z
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

9. Przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. z 2011 r.
nr 177, poz. 1054 z pézn. zm.) w przypadku, gdy nabywana ustuga stanowi ustuge ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego i jest w co najmniej 70% sfinansowana ze $rodkéw publicznych (nabywca przekaze $wiadczacemu ustuge szkoleniowg
stosowna informacje o pochodzeniu $rodkéw na sfinansowanie szkolenia z KFS i ich udziale w catkowitym koszcie szkolenia) wéwczas
do tej ustugi ma zastosowanie zwolnienie od podatku od towardw i ustug.

10. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej
osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Zarach w dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o
ktorych mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

11. Zobowigzuje sie do uzyskania od pracownikdw objetych wsparciem o$wiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw realizacji ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS.

Prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis pracodawcy



....................................... ZALACZNIK nr 1

(Pieczec¢ pracodawcy)

Lista os6b bioragcych udziat w ksztalceniu ustawicznym

Rodzaj umowy o prace

Nazwisko i imie
| Lp| pracownika* lub
pracodawcy/ PESEL

Rodzaj ksztatcenia
i czas jej obowigzywania, ustawicznego
zajmowane stanowisko

[10] | | |

1] | | |

*Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej

umowy o prace, zgpodnie z art. 2 ustawy z 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy ( tj. Dz U. Z 2014r. Poz. 1502 )

( data, czytelny podpis pracodawcy)



.................................... ZALACZNIK nr 2

(Pieczec¢ pracodawcy)

Harmonogram ptatnosci za ksztatcenie ustawiczne

Informacja jest podstawg do okreslenia termindw pfatnosci za ksztatcenie ustawiczne
na konto pracodawcy przez urzad pracy, ktore uwzglednione zostang w umowie
o sfinansowanie z KFS dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy (przekazanie srodkéw jednorazowo lub w transzach).

Urzad Pracy pokrywa jedynie koszty kursow/ studiow podyplomowych/egzaminu ( bez
koszow dojazdu, zakwaterowania, wyzywienia)

- o~ - . Kwota
Nazwa formy ksztalcenia - llo$¢ osé6b Uzgodnione terminy .
S Data realizacji . P . za poszczegoinag
LP || (nazwa szkolenia, kierunku na danej platnosci z realizatorem
<2 - formyod ...do ... - - forme
studiow lub egzaminu) formie ksztatcenia

ksztatcenia

L]

[2]

(data, czytelny podpis pracodawcy)



