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ul. Mieszka I 15, 68-200, Żary

http:\\pup.zary.sisco.info                                             tel: (+48)(68) 479 13 56

 


  e-mail:  zizr@praca.gov.pl  

                fax:(+48)(68) 479 13 66     

                                                                                                                        

                                                           WNIOSEK PRACODAWCY
o przyznanie środków REZERW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………….………………………………………….
2  Adres siedziby pracodawcy:
……………………………………………………….………………….…………………
3. Miejsce prowadzenia działalności (adres):
……………………………………………………….……


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

4. Numer telefonu: ............................ fax ............................. e-mail
…………………

5. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy w imieniu podmiotu – funkcja (uprawnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw):             

………………………………………………………………………………………………………………

6.Imię i nazwisko, stanowisko i telefon osoby upoważnionej do udzielania informacji 

w sprawie wniosku: 
…………………………………………………………………………………………
7. Data rozpoczęcia działalności (gospodarczej): .............................................................................

8.REGON: ……..……………………. NIP: .…..…………………………… PKD: .………………...…..

9..Podmiot prowadzi działalność w zakresie (profil, zakres i kierunek działalności):

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

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

10.Forma prawno-organizacyjna prowadzonej działalności:
………………………………………………………………………………………………………….......

11. Nr rachunku bankowego pracodawcy, na które mają zostać przekazane środki z KFS:
Nazwa banku .............................................................................................................................................................

12.Czy pracodawca w ramach swojej działalności prowadzi działalność gospodarczą (bez względu na formę organizacyjną i prawną i sposób finansowania)?

UWAGA: Zgodnie z przepisami Unii Europejskiej działalnością gospodarczą jest wszelka działalność polegająca na odpłatnym oferowaniu towarów i usług na danym rynku niezależnie od statusu prawnego firmy czy źródeł jej finansowania (prywatne czy publiczne) oraz bez względu na fakt, czy dany podmiot nastawiony jest na zysk czy działający na zasadzie non profit (nienastawiony na zysk). Przepisy prawa UE mają zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą:

(  TAK(                 (  NIE

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………….........

II. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA I STATUSIE PRACODAWCY:

UWAGA: Zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy, za PRACOWNIKA uznaje się osobę zatrudnioną wyłącznie na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru,  mianowania, lub spółdzielczej umowy o pracę, z pominięciem osób zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych,           tj. umów zlecenia czy umów o dzieło.

1. Pracodawca zalicza się do:

(  osób prawnych zatrudniających co najmniej jednego pracownika
(  jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, zatrudniających 

       co najmniej jednego pracownika

(  osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą zatrudniających co najmniej 

       jednego pracownika

(  osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej, zatrudniających 

       co najmniej jednego pracownika

2. Stan zatrudnienia w zakładzie pracy (w przeliczeniu na osoby): 

	Rodzaj umowy
	Liczba pracowników 

(liczba osób bez względu na wymiar etatu)

	
	Stan aktualny (na dzień złożenia wniosku)
tj...............................
(data)

	1) umowa o pracę ogółem:
	


	a) na czas nieokreślony:
b) na czas określony
c) inne (jakie?): …………………………….
	

	d) 
	

	e) 
	

	2) inne rodzaje umów:
(proszę wymienić np. umowa zlecenia,                     o dzieło lub inne):
a) .........................................................
b) .........................................................
	Liczba zatrudnionych (liczba osób)

	
	Stan aktualny(na dzień złożenia wniosku)
tj...............................
                                                   (data)

	
	

	
	


3. Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 
z 6 sierpnia 2008 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne  ze wspólnym rynkiem 
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. WE L 214z 06.08.2008 r. str. 38 z późn.zm.):

· w kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót oraz całkowity bilans roczny nie przekracza 
2 milionów EURO;
· w kategorii MŚP przedsiębiorstwo małe definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót oraz całkowity bilans roczny nie przekracza 
10 milionów EURO lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EURO;
· w kategorii MŚP przedsiębiorstwo średnie definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót oraz całkowity bilans roczny nie przekracza 50 milionów EURO lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EURO.
· (  MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO            ( MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO 
          

· (  ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO       ( DUŻE PRZEDSIEBIORSTWO

            (  WNIOSKODAWCA  NIE  JEST PRZEDSIĘBIORCĄ
III.  KIERUNEK KSZTAŁCENIA W KONTEKŚCIE PRIORYTETÓWWYDATKOWANIA ŚRODKÓW  Z  REZERW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO PRACY (proszę zaznaczyć, którym priorytetem kieruje się pracodawca wnioskując o środki z KFS)

(proszę zaznaczyć, do którego priorytetu kwalifikuje się pracodawca – niezbędny warunek przy ubieganiu się o środki z rezerwy KFS)
Nazwa/kierunek kształcenia (kursu, studiów podyplomowych lub egzaminu) wnioskowanego przez pracodawcę: ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

· PRIORYTET nr 1. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które 
nie posiadają kwalifikacji pełnych na poziomie 4 Polskiej Ramy Kwalifikacji 
(nie mają matury).

Wsparcie w ramach tego priorytetu mogą otrzymać osoby, które ukończyły szkołę średnią, 
ale nie przystąpiły do egzaminu maturalnego lub go nie zdały, a także osoby z wykształceniem niższym niż średnie.

Informację o posiadanym wykształceniu należy podać w pkt IV wniosku oraz Załączniku nr 1 dotyczącym osób planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach rezerwy KFS. 
W przypadku posiadania wykształcenia średniego należy przed zawarciem umowy dostarczyć oświadczenie uczestnika kształcenia o nieposiadaniu matury.

· PRIORYTET nr 2. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.
Wsparcie w ramach tego priorytetu mogą otrzymać osoby, które ukończyły 45 lat (decyduje data urodzenia).

Informację o wieku osoby należy podać w pkt IV wniosku oraz Załączniku nr 1 dotyczącym osób planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach rezerwy KFS.
W przypadku ukończenia 45 roku życia należy przed zawarciem umowy dostarczyć oświadczenie uczestnika kształcenia o ukończeniu 45 roku życia zgodnie z datą urodzenia.

PRIORYTET nr 3. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób niepełnosprawnych.
Wsparcie w ramach tego priorytetu mogą otrzymać osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 2046).

Informację o osobie niepełnosprawnej należy podać w pkt IV wniosku oraz Załączniku nr 1 dotyczącym osób planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach rezerwy KFS.
W przypadku posiadania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności należy przed zawarciem umowy dostarczyć oświadczenie uczestnika kształcenia o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepełnosprawności z informacją do kiedy przysługuje stopień niepełnosprawności.
· PRIORYTET nr 4. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakładach pracy, 
w których wszczęto proces restrukturyzacji w rozumieniu ustawy z 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2017 r., poz. 1508). 

Dodatkowe wyjaśnienia, w tym: data wszczęcia procesu restrukturyzacyjnego: …………………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………....
IV. Informacje dotyczące działań do sfinansowania z udziałem środków rezerwy KFS – wysokość, liczba osób i harmonogram wsparcia ( określenie potrzeb wnioskującego)
Okres realizacji: …………....................................................................................................

Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym ( wymienione w art. 69 a ist 2. pkt.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wynosi …............................ zł w tym:

- kwota wnioskowana z KFS: ……………

- kwota wkładu własnego: ……………….

 UZASADNIENIE WNIOSKU – potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków rezerwy KFFS ( opis potrzeb i niezbędnych środków na sfinansowanie działań.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA! WAŻNE INFORMACJE:
Finansowaniem z KFS mogą być objęte jedynie działania edukacyjne i formy wsparcia, na  które Powiatowy Urząd Pracy w Żarach  wydał zgodę i ujął w zawartej umowie z pracodawcą
 Finansowaniem tym nie mogą być objęte działania rozpoczęte przed złożeniem wniosku i  podpisaniem  umowy z PUP na finansowanie kształcenia ustawicznego z KFS. 
Prosimy o składanie wniosków 30 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia formy kształcenia, z uwagi konieczność rozpatrywania wniosków zgodnie z ich kolejnością wpływu i niezbędny czas na rozpatrzenie wniosku.
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców planowanych 
do objęcia kształceniem
	Liczba pracowników

planowanych 
do objęcia kształceniem

	
	razem
	w tym kobiet:
	razem
	w tym kobiet:

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NWW
	
	
	
	

	
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
	
	
	
	

	Osoby nieposiadające kwalifikacji pełnych na poziomie 4 Polskiej Ramy Kwalifikacji tj. osoby bez matury
	
	
	
	

	Osoby niepełnosprawne w  rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	
	
	
	


V. INFORMACJA O RODZAJU I KOSZTACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:
	Rodzaj wsparcia
	Termin realizacji
	Nazwa
	Koszt dla jednej osoby (zł.)
	Całkowita wysokość wydatków (zł.)
	Wnioskowana wysokość środków KFS (zł.)
	Wysokość wkładu własnego
pracodawcy
(zł.)
	Nazwa i adres instytucji edukacyjnej, której pracodawca planuje zlecić  wykonanie usługi kształcenia, objęcie ubezpieczeniem, lub placówki medycyny pracy , która wykona badania lekarskie

	Szkolenia realizowane z inicjatywy pracodawcy lub  jego zgodą  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	Ogólnie objęci wsparciem:
	 
	 
	 


VI.  UZASADNIENIE CELU WYBRANEGO DZIAŁANIA EDUKACYJNEGO:

Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia przez osoby pracujące z powodu posiadania przez nich kompetencji nieadekwatnych do wymagań dynamicznie zmieniającej się gospodarki lub zaspokojenie potrzeb pracodawców i pracowników w zakresie: uzyskania kwalifikacji zawodowych (w przypadku osób nie posiadających tych kwalifikacji), konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, albo z powodu utraty zdolności do wykonywania pracy           w dotychczas wykonywanym zawodzie uzyskania nowych kwalifikacji.  

Proszę podać uzasadnienie potrzeby odbywania kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb wnioskodawcy (z uzasadnienia ma wynikać wprost, że ukończenie wnioskowanego wsparcia zwiększy kwalifikacje/ umiejętności pracodawcy lub pracownika i przyczyni się do utrzymania przez niego zatrudnienia)
NAZWA, KIERUNEK I FORMA WYBRANEGO KSZTAŁCENIA:
…………………………………………………………………………………………………………………….…...….

1. Proszę podać uzasadnienie potrzeby odbywania kształcenia  ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb wnioskodawcy ( Uzasadnienie ma zawierać informacje, czy ukończenie wnioskowanego wsparcia zwiększy kwalifikacje /umiejętności pracodawcy lub pracownika i wpłynie do utrzymania przez niego pracy lub zwiększy bądź wzmocni potencjał i konkurencyjność oraz rozwój przedsiębiorstwa).
...........................................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................
2. Jakie jest uzasadnienie złożenia wniosku w odniesieniu do wybranego priorytetu, na  który powołuje się pracodawca ( zgodnie z punktem III wniosku, str. 3).  Proszę podać sytuację faktyczną, co do potrzeby objęcia wybranym kształceniem w wybranym  priorytecie:
..........................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................
3. Proszę opisać cel, jaki zamierza osiągnąć pracodawca poprzez zastosowanie wybranych działań edukacyjnych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................
4.Proszę przedstawić plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS. ....………………………………………………………………………………………………………………………............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................
VI. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA WYBRANEGO DZIAŁANIA       EDUKACYJNEGO
1. Proszę wskazać nazwę i siedzibę realizatora usługi kształcenia ustawicznego

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

………………………………………………………………………………………………………..
2. Proszę wskazać liczbę godzin kształcenia ustawicznego…………………………..…….
            ………………………………………………………………………………………………….……
3. Proszę uzasadnić wybór instytucji szkoleniowej wnioskowanego kształcenia ustawicznego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………………..…….

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

4. Proszę wskazać czy realizator usługi kształcenia posiada certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego , a w przypadku kursów proszę o wskazanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego lub proszę wskazać publiczny rejestr elektroniczny, do którego jest wpisany:
           …………………………………………………………………………............................................
           …………………………………………………………………………………………..……………..

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

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

5. Proszę podać proponowaną cenę realizatora działania edukacyjnego wraz z analizą innych ofert instytucji podobnych usług edukacyjnych oferowanych na 

           rynku:

	Informacja o ofercie 
	Wybrana instytucja szkoleniowa
	Oferta porównywalna nr 1
	Oferta porównywalna nr 2

	Nazwa instytucji szkoleniowej lub uczelni wyższej
	
	
	

	Liczba godzin kształcenia 
	
	
	

	Elementy wpływające na wybór oferty
	
	
	

	Cena oferty edukacyjnej
	
	
	


6. Rodzaj zaświadczeń , uprawnień lub innych rodzajów dokumentów wydanych przez 

Realizatora po zakończeniu wybranego działania edukacyjnego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1.       Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
2.       Mam świadomość iż moi pracownicy, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.
3.       Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych).
4.       Spełniam warunki *):
a)     rozporządzenia 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczających kwotę 200 tys.€, a w przypadku przedsiębiorcy prowadzącego działalność w zakresie drogowego transportu towarów – 100 tys. €. 
b)     rozporządzenia 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przekraczających kwotę 15 tys. €.
c)     rozporządzenia  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 rybołówstwa i akwakultury, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przekraczających kwotę 30 tys. €.
5.       Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 
6.       Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
7.       Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
8.       Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz z rozporządzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z 16 grudnia 2016 w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
9. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2011 r. nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) w przypadku, gdy nabywana usługa stanowi usługę kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego i jest w co najmniej 70% sfinansowana ze środków publicznych (nabywca przekaże świadczącemu usługę szkoleniową stosowną informację o pochodzeniu środków na sfinansowanie szkolenia z KFS i ich udziale w całkowitym koszcie szkolenia) wówczas do tej usługi ma zastosowanie zwolnienie od podatku od towarów i usług.
10.      Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Żarach w dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
11. Zobowiązuję się do uzyskania od pracowników objętych wsparciem oświadczeń o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów realizacji kształcenia ustawicznego w ramach KFS.
12. Nie ubiegam się o dofinansowanie kształcenia ustawicznego w innym urzędzie pracy.
   Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
_______________________
* Niepotrzebne skreślić
 

….......................………………

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

(data i miejscowość)          
                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki które należy dołączyć do wniosku:

1. Wykaz pracowników objętych działaniami kształcenia ustawicznego  z KFS – załącznik nr 1.

2. Harmonogram płatności -  załącznik nr 2.

3. Ofertę i program szkolenia, studiów podyplomowych  i lub zakres egzaminu.

4. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej  prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu do Krajowego rejestru Sądowego lub Centralne Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
Beneficjenci pomocy de minimis wypełniają dodatkowo załączniki do wniosku nr 3 i 4.
1. Oświadczenie dotyczące otrzymania pomocy de minimis w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku- załącznik nr 3 do wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 4.
              KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY(KFS)
Środki Funduszu Pracy w formie KFS przeznacza się na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców. 

Pracodawca - oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, zatrudnionego na podstawie Kodeksu Pracy. Pracownikiem nie są natomiast osoby wykonujących a podstawie umów cywilnoprawnych, tj. umów zlecenia czy umów o dzieło.

Pracodawca składa wniosek w Powiatowym Urzędzie Pracy – właściwość ze względu 
na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności (wynikająca z dokumentów rejestrowych przedsiębiorstwa lub instytucji).
Przy rozpatrywaniu wniosków starosta uwzględnia:

1. Zgodność dofinansowywanych  działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok.

2. Zgodność  kompetencji       nabywanych        przez uczestników   kształcenia   ustawicznego   z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy.

3. Koszty   usługi  kształcenia    ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze   środków       KFS     w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku.

4. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia  ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych  usług kształcenia ustawicznego.

5. W przypadku kursów -  posiadanie  przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi ona pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego;

6. Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób które będą objęte  kształceniem ustawicznym finansowanym środków KFS.

7. Możliwość   sfinansowania ze      środków KFS    działań      określonych  we      wniosku           z uwzględnieniem limitów, o których mowa  w art. 109 ust.2 k i 2 m ustawy.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowę dofinansowania ze środków KFS wnioskowanego kształcenia ustawicznego
Na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, Powiatowy Urząd Pracy może przyznać środki        z KFS na finansowanie działań obejmujących  kształcenie ustawiczne pracowników                               i pracodawcy, na które składają się:

· określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ze środków KFS,

· kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą,
· egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych,
· badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu,

· ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.

Starosta może sfinansować środki KFS w wysokości 80% tych kosztów, nie więcej jednak

niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

WKŁAD WŁASNY:

Kwota wkładu własnego wynosi 20 % całkowitej wartości w przypadku małych, średnich i dużych przedsiębiorstw lub pracodawcy nieprowadzącego działalności gospodarczej. Mikroprzedsiębiorcy otrzymują 100 % finansowania.

- 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.

- Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika.

- Wkładem własnym nie może być koszt udostępnienia przez pracodawcę organizatorowi kształcenia sali, pomieszczeń, sprzętu itp.

- Wkładem własnym nie może być podatek VAT od realizowanego kształcenia ustawicznego.                           W przypadku dofinansowania w wysokości co najmniej 70 % kosztów kształcenia, usługi takie są zwolnione z podatku Vat.
Pracodawca zawiera z pracownikiem, któremu zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, umowę określającą prawa i obowiązki stron.

Środki z KFS przyznane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, stanowią pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCÓW, DO KTÓRYCH MAJĄ ZASTOSOWANIE PRZEPISY UDZIELANIA POMOCY DE MINIMIS

Sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego stanowi pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzeniu 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 z 24.12.2013, str. 1), rozporządzeniu 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 z 24.12.2013, str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 

Beneficjentem pomocy de minimis w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)

jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na form organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania.

WARUNKI OTRZYMANIA POMOCY DE MINIMIS

1. Całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 200 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych.

2. Całkowita wartość pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu prowadzącemu działalność zarobkową w zakresie drogowego transportu towarów nie może przekroczyć 100 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych.

3. Całkowita wartość pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu prowadzącemu działalność zarobkową w zakresie podstawowej produkcji rolnej nie może przekroczyć 15 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych

„Jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane 

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie 

z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

UWAGA ! Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa 

w lit. a)-d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.

 Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1065 z późn. zm.);
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (z dnia 16 grudnia 2016r. 
Oraz akty prawne dotyczące udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis:

3. Rozporządzenie 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);

4. Rozporządzenie 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);

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 

z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.); 

6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych 

przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.);

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810);

8. Załącznik nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008  z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych)  (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3

 

…………………………………                                                                            ZAŁĄCZNIK nr 1
         (Pieczęć pracodawcy)
Lista osób biorących udział w kształceniu ustawicznym
	Lp
	Nazwisko i imię pracownika* lub pracodawcy/ PESEL
	Rodzaj umowy o pracę
i czas jej obowiązywania, zajmowane stanowisko
	Nazwa kształcenia ustawicznego ( kursu, studiów podyplomowych)
	

	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	
	

	2
	 
	 
	
	

	3
	 
	 
	
	

	4
	 
	 
	
	

	5
	 
	 
	
	

	6
	 
	 
	
	

	7
	 
	 
	
	

	8
	 
	 
	
	

	9
	 
	 
	
	

	10
	 
	 
	
	

	11
	 
	 
	
	


  *Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, zgpodnie z art. 2 ustawy z 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy ( tj. Dz U. Z 2014r. Poz. 1502 )
    ...…………………………………
                                                                                          ( data, czytelny podpis pracodawcy)
 

                                                                                                                              ZAŁĄCZNIK nr 2
         (Pieczęć pracodawcy)    

Harmonogram płatności za kształcenie ustawiczne 

	LP
	Nazwa formy kształcenia (nazwa szkolenia, kierunku studiów lub egzaminu)
	Data realizacji formy od ... do ...
	Ilość osób na danej formie
	Uzgodnione  terminy płatności z realizatorem kształcenia  
	Kwota 
za poszczególną formę kształcenia

	1
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	2
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	3
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	4
	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	5
	 

 

 
	 
	 
	 
	 


Informacja jest podstawą do określenia terminów płatności za kształcenie ustawiczne na konto pracodawcy przez urząd pracy, które uwzględnione zostaną w umowie o sfinansowanie z KFS działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy (przekazanie środków jednorazowo lub w transzach).
Urząd Pracy pokrywa jedynie koszty kursów/ studiów podyplomowych/egzaminu ( bez koszów dojazdu, zakwaterowania, wyżywienia)
                                                                                        ……………………………………..
                                                                                          (data, czytelny podpis pracodawcy)
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