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	Wniosek 

o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach priorytetów ustalonych na rok 2019

	na zasadach określonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149 z późn. zm.) oraz w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
Uwaga:

Pracodawca składa wniosek w Powiatowym Urzędzie Pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz.Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013) lub

- 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 z 24.12.2013) lub
- rozporządzenie Komisji (UE) 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 (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014).


	Data wpływu wniosku, podpis osoby przyjmującej wniosek, numer, pod którym zarejestrowano wniosek
	Składam:

	
	 Wniosek

 Korektę wniosku – dotyczy części, punktów:

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

	CZĘŚĆ I. – DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	1.
	Pełna nazwa pracodawcy

	
	

	2.
	Adres siedziby 

(miejscowość, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu)

	
	

	3.
	Adres do korespondencji 

(miejscowość, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu – wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany w pkt 2)

	
	

	4.
	Miejsce prowadzenia działalności

(miejscowość, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu – wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany w pkt 2)

	
	

	5.
	Numer identyfikacyjny REGON

	
	

	6.
	Numer identyfikacji podatkowej NIP

	
	

	7.
	Numer KRS 

(o ile został nadany)

	
	

	8.
	Rodzaj działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)

(określić PKD dla przeważającego rodzaju działalności)

	
	

	10.
	Numer rachunku bankowego

	
	

	11.
	Liczba ogółem zatrudnionych pracowników wg stanu na dzień złożenia wniosku

Uwaga: Pracownik oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych.
	

	12.
	Pracodawca (właściciel firmy), a w przypadku osoby prawnej – prezes spółki

	
	Imię i nazwisko oraz adres zamieszkania
	Stanowisko służbowe

	
	
	

	
	
	

	13.
	Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem

	
	Imię i nazwisko
	Telefon
	e-mail
	Stanowisko służbowe

	
	
	
	
	

	14.
	Pozostałe dane

(nieobowiązkowe)

	
	Numer faks
	Strona www

	
	
	


	CZĘŚĆ II. – OKREŚLENIE POTRZEB PRACODAWCY
(rodzaj działań w ramach KFS i liczba osób)

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	ogółem
	w tym kobiet
	ogółem
	w tym kobiet

	Objęci wsparciem ogółem, w tym:
	
	
	
	

	według rodzajów

działania
	kursy
	
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	
	

	
	badania lekarskie/ psychologiczne
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

	według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	według wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	
	

	Osoby wykonujące pracę w warunkach szczególnych
	
	
	
	

	Osoby wykonujące pracę o szczególnym charakterze
	
	
	
	

	Pracodawca wnioskuje o przyznanie środków KFS na badanie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego, w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	  tak  
 nie

	CZĘŚĆ III. – TERMINY

	1.
	OKRES REALIZACJI DZIAŁAŃ 
(należy wskazać skrajne daty tj. datę rozpoczęcia pierwszego oraz datę zakończenia ostatniego z planowanych działań, tj. od … do …)

	
	

	2.
	PŁATNOŚCI

(wnioskowany/e przez pracodawcę termin/y i kwota/y przekazania przez PUP na konto pracodawcy środków KFS na kształcenie ustawiczne)

	Kwota
	
	przelew środków w dniu
	

	Kwota
	
	przelew środków w dniu
	

	Kwota
	
	przelew środków w dniu
	

	Uwaga! Jako datę dokonania przez PUP przelewu środków KFS na konto pracodawcy nie należy wskazywać sobót, niedziel oraz dni świątecznych

	CZĘŚĆ IV. – KOSZTY PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	1.
	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

	
	kwota w PLN
	słownie

	
	
	

	2.
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę:

	
	kwota w PLN
	słownie

	
	
	

	3.
	Wnioskowana wysokość środków z KFS:

	
	kwota w PLN
	słownie

	
	
	


Szczegółowe informacje dotyczące wydatków zostały określone w załączniku nr 1 do wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS.

Powiatowy Urząd Pracy może przyznać środki KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy nie więcej niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, przy czym dofinansowanie środków KFS może wynieść:


- 80% kosztów kształcenia ustawicznego (pozostałe 20% pracodawca pokryje z własnych środków)

- 100% kosztów kształcenia ustawicznego, jeżeli pracodawca należy do grupy mikroprzedsiębiorstw.
.……….……….………………………………………………………………

(Data, pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, bądź czytelnie imię i nazwisko)
Załączniki:

1. Szczegółowe informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne na poszczególnych pracowników i pracodawców (załącznik nr 1)
2. Uzasadnienie potrzeby kształcenia wraz z informacją o dalszych planach zatrudnienia (załącznik nr 2)
3. Porównanie ofert rynkowych planowanego kursu/studiów podyplomowych/egzaminu/badań ze wskazaniem instytucji (załącznik nr 3)
4. Oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 4)
5. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis (załącznik nr 5)
6. Kopie  dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. 
- spółka cywilna załącza umowę spółki  wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami,
- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).


W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone
          pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub
          przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub
          kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub
          osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do
          występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami
          imiennymi. 

7. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – pozyskany z wybranej przez wnioskodawcę Instytucji Szkoleniowej
8. Oświadczenie RODO (podpisane przez osoby objęte wsparciem w ramach KFS)
9. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie *)
Przyznaję środki na kształcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w wysokości ......................... PLN, tj. ...............% kosztów kształcenia ustawicznego.

4

