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.............................................                                        ........................................, dnia ……………………....
   (pieczątka pracodawcy)


           Powiatowy Urząd Pracy
    w Sochaczewie


Wniosek o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy


Zgodnie z art. 69b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2015 r.  poz. 149 z późn.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 roku  poz. 639).

I. DANE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa …………….............................................................................................................. 
................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.	Adres  siedziby
…………….....................................................................................................................................
3. 	Miejsce prowadzenia działalności 

.................................................................................................................................................
4.	Telefon ................................................. fax............................................................................. 
      e-mail................................................... strona www …...........................................................
5.	Numer identyfikacyjny REGON ...............................................................................................
6.	Numer identyfikacji podatkowej NIP ......................................................................................
7.  Przeważający rodzaj prowadzonej działalności według PKD…………………………………………….
  8.   Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników w ramach umowy o pracę ................................

9. Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) imię i nazwisko............................................. stanowisko służbowe ...................................

b) imię i nazwisko ............................................ stanowisko służbowe ...................................

10.Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:
imię i nazwisko ….............................................. stanowisko …..............................................

   telefon /fax ….....................................................  e-mail ………...................................................
  11. Numer rachunku bankowego: 

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


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE FINANSOWANIA Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO  (określenie potrzeb pracodawcy)

1. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego.

	Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych wsparciem

	
	razem
	w tym kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy




	
	

	
	studia podyplomowe
	
	

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

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





	
	

	
	ubezpieczenie NNW w związku  z podjętym kształceniem
	
	

	Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych wsparciem

	
	razem
	w tym kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	

	Według grup wiekowych



	15-24




	
	

	
	25-34
	
	

	
	35-44
	
	

	
	45 lat i więcej
















	
	

	
Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych wsparciem

	
	razem
	w tym kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	

	Według poziomu wykształcenia 
	Gimnazjalne i poniżej


	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	

	
	Wyższe
	
	

	
Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych wsparciem

	
	razem
	w tym kobiety

	
Według  priorytetów wydatkowania KFS na rok 2016
	Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowyc
	
	

	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników, którzy mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
	
	

	
	Wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa w art. 150f ust.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

	
	


III. WYSOKOŚĆ I HARMONOGRAM WSPARCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO: 
1. Okres realizacji kształcenia ustawicznego: od dnia podpisania umowy                             nie wcześniej niż ……………………………   nie dłużej niż do ……………………………………. 
2. Całkowita wysokość wydatków w zakresie kształcenia ustawicznego: …………………………………………………………………………………………………………………………
w tym:
· kwota wnioskowana z KFS: ………………………………………………………………………………………………………………
· kwota wkładu własnego  (w przypadku małych, dużych i średnich przedsiębiorstw w wysokości minimum 20%  liczona jest od całości kosztów przeznaczonych na sfinansowanie działań): 

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

* 
1) duże przedsiębiorstwo;
- zatrudnia więcej niż 250 pracowników
2) średnie przedsiębiorstwo:
-  zatrudnia mniej niż  250 pracowników oraz 
- jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro;
3) małe przedsiębiorstwo:
- zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz 
- jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro;
4) mikroprzedsiębiorstwo:
- zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz 
- jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. 


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.
Priorytety wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na 2016r.:
a)    wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych,
b)   wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników, którzy mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej,
c)    wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy:
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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


Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,  zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 
lat 3”.
Jednocześnie oświadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

.................................................................
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składnia oświadczeń,  zgodnie z dokumentem rejestrowym)







Załączniki do wniosku:
1. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne na poszczególnych pracodawców i  pracowników oraz uzasadnienie potrzeby ich realizacji- załacznik nr 1.
2.Oświadczenie o pomocy de minimis -załacznik nr 2.
3.Wypełniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (część D formularza należy wypełnić oddzielnie dla każdego wspólnika spółki cywilnej i jawnej oraz należy wykazać każdą pomoc publiczną kumulującą się z pomocą de minimis o którą wnioskodawca się ubiega)- załacznik nr 3.
4.Oferty realizatorów wnioskowanych form kształcenia ustawicznego zawierające: nazwę, termin, koszt, ilość godzin, program, harmonogram zajęć, miejsce realizacji zajęć.
5.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, 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 lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.

UWAGA !  Kserokopie dokumentów (każdą zapisaną stronę) należy opatrzyć klauzulą : „Potwierdzam zgodność niniejszego odpisu z oryginałem” i własnoręcznym czytelnym podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy.


























Oświadczam że:

· Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz.639).
· Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia 
o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzędem pracy, otrzymam pomoc publiczną de minimis.
· Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
· Zapoznałem/am się z treścią art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku           
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 149 
z późn. zm.). 
· Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz   
z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.
· Oświadczam, że utrzymam/y zatrudnienie pracownika/ków którego/ych kieruję na kształcenie ustawiczne.
· Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 dn. 24.12.2013r.) lub w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 dn. 24.12.2013r.) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
· Nie ubiegam się o środki na kształcenie pracowników objętych niniejszym wnioskiem     
w innych powiatowych urzędach pracy.
· Zostałem poinformowany o fakcie złożenia wniosku w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę albo miejsce prowadzenia działalności.
· Środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem nie przekroczą 300 procent przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
· Zostałem poinformowany o potrzebie zawarcia umowy z pracownikiem, któremu zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego.
· Nie zamierzam samodzielnie realizować usług edukacyjnych oraz w zakresie określenia potrzeb pracodawcy dla własnych pracowników w ramach środków z KFS.
· Przyjmuję do wiadomości, że złożony niekompletny wniosek bądź zawierający braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji działań 
i rozliczania wydatków finansowanych z KFS.

     ________________________________
                                                                		 /data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy/                                                                                    
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Załącznik nr 1

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE NA POSZCZEGÓLNYCH PRACODAWCÓW I PRACOWNIKÓW ORAZ UZASADNIENIE POTRZEBY ICH REALIZACJI

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	
Stanowisko pracy osoby kierowanej na szkolenie

	Termin realizacji szkolenia (od….. do….)
	Koszt szkolenia dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość ze środków z KFS w zł
	
Całkowita wysokość wydatków w zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







Uzasadnienie potrzeby realizacji szkolenia (opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań z uwzględnieniem wnioskowanego kierunku szkolenia) 

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

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

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

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

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





	Lp.
	Nazwa studiów podyplomowych
	
Stanowisko pracy osoby kierowanej na studia podyplomowe
	Termin realizacji studiów podyplomowych  (od….. do….)
	Koszt studiów podyplomowych dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość ze środków z KFS w zł
	
Całkowita wysokość wydatków w zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








Uzasadnienie potrzeby odbycia studiów podyplomowych (opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań z uwzględnieniem wnioskowanego kierunku studiów podyplomowych)

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	
Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
Stanowisko pracy osoby przystępującej do egzaminu  umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	Termin realizacji egzaminu (od….. do….)
	Koszt egzaminu
dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość ze środków z KFS w zł
	

 Całkowita wysokość wydatków w zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








Uzasadnienie potrzeby przystąpienia do egzaminów (opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań z uwzględnieniem wnioskowanego zakresu egzaminów)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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






	Lp.
	
Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych, wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
Stanowisko pracy osoby kierowanej na badania lekarskie i psychologiczne,
wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	Termin realizacji (od….. do….)
	Koszt badań
dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość ze środków z KFS w zł
	
Całkowita wysokość wydatków w zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







Uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia badań lekarskich (opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań z uwzględnieniem wnioskowanego zakresu badań lekarskich i psychologicznych)

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

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

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

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

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


	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	Stanowisko pracy osoby podlegającej ubezpieczeniu  od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	Termin realizacji (od….. do….)
	Koszt  ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem  dla jednej osoby w zł.
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość ze środków z KFS w zł
	Całkowita wysokość wydatków w zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Uzasadnienie potrzeby ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem (opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy  w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań)

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

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

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

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

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









załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Art.37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j.Dz.U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.)

INFORMACJA O WIELKOŚCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, iż ......................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wnioskodawcy/Wspólnika/Udziałowca/Komplementariusza*,, zgodna z dokumentami rejestrowymi, nr NIP i REGON)


          w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go latach  
          podatkowych nie uzyskałem pomocy publicznej de minimis *


          w okresie bieżącego roku podatkowego o oraz w ciągu dwóch poprzedzających go latach 
          podatkowych uzyskałem pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości: * 
          (proszę wypełnić poniższą tabelę**)

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie 
	Data udzielenia pomocy
(dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
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	Łączna wartość de minimis
	
	



Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
			………..……………………………………………………..………………
					                             (data, pieczątka i czytelny podpis Wnioskodawcy)

* – należy zaznaczyć  właściwą odpowiedź
** – wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych
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