«“- Krajowy
URZAD PRACY Fundusz

Szkoleniowy

.......................................... Sochaczew, dnia. .....ccceeeunnnnnn.

(pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcéw w wieku co najmniej 45 lat

na podstawie art. 69a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2015 roku poz. 149) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja

2014 r. w sprawie przyznawania srodkédw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014
roku poz. 639).

DANE PRACODAWCY

1.

o w

N

9

Petna nazwa

Adressiedziby

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Numeridentyfikacyjny REGON

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD

Liczba wszystkich zatrudnionych pracownikéw w ramach umowy o prace

. Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy

(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem):

a) iMie i NAZWISKO....ccuvevveeiieieecee e stanowisko stuzbowe ........ccccccevvviieiiiiienenns

b) imie i NAZWISKO .....ccovvveiieecieecieceeeee, stanowisko stuzbowe ........cccocceevvviiiiininenns

10.0soba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

iIMi€ i NAZWISKO .vevvviiiiiiiiec e stanowisko
EEIETON /AX ceveeieeeeeeeee e e-mail



INFORMACJE DOTYCZACE FINANSOWANIA Z UDZIAtEM SRODKOW KRAJOWEGO
FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (okreslenie potrzeb pracodawcy)

i =T 40 41T =T 112 Lo PP

2. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego oséb w wieku 45lat i wiecej

Liczba osdb objetych wsparciem

Wyszczegodlnienie .
razem w tym kobiety

Objeci wsparciem ogétem

kursy

studia podyplomowe

egzaminy umozliwiajace
uzyskanie dokumentéw
potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub
Wedtugrodzajéw  uprawnien zawodowych
wsparcia

badania lekarskie i/lub
psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym
ksztatceniu

ubezpieczenie NNW w zwigzku z
podjetym ksztalceniem

Catkowita wysokos¢ wydatkow, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane
z ksztatceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy
0 Promocji zatrudnNi€nia) ......eeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniissssssssssseseeeeseeeeseseessssssssssssssssses ;W tym:
a) kwota WnioSKOWaNa Z KFS .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnenesenseeeeenieiiesiieesissssssssssssssssnsssssssssssssssnns
b) kwota wkiadu wiasnego wnoszonego przez PracodawcCe .........ccceeeeeiierircnnnnnnnnnnneeeneensenesnnens

Nr konta bankowego PracodaWCy .............cccoviviiiiniiiiniinceeee et sae e snes
Uwaga:

wysokos$¢ wsparcia:

- 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;

- 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego — jesli pracodawca nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcéw, nie
wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéry zatrudnia mniej niz 10 pracownikdéw, a jego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min. EUR, zgodnie z zatgcznikiem nr | do rozporzadzenia Komisji
(WE) nr 800/2008 1z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspéinym
rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlne rozporzqdzenie w sprawie wytgczen blokowych) (Dz.
Urz. UE L 214 7 09.08.2008, str. 3).

Nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy uwzglednia¢ innych kosztéow, ktére pracodawca
ponosi w zwigzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny
nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku
koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.



UZASADNIENIE WNIOSKU

(krotki opis obecnych Ilub przysztych potrzeb Pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego
i niezbednych srodkéw na sfinansowanie tych dziatan)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zfozenie fatszywego o$wiadczenia,
o ktorej mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny i oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentacjii sktadnia oswiadczen, zgodniez
dokumentem rejestrowym)

Uwaga:
Priorytetem ministra pracy i polityki spotecznej na lata 2014-2015 jest wsparcie ksztafcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcow w wieku 45 lat i wiecej.

Zataczniki do wniosku:

Oswiadczenie pracownika

Oswiadczenie pracodawcy

Wykaz 0séb przewidzianych do objecia ksztatceniem ustawicznym

Oswiadczenie o pomocy de minimis

Formularz de minimis

Oferty realizatorow wnioskowanych form ksztatcenia ustawicznego zawierajgce nazwe, termin i koszt.

ok wnNE



Zatacznik nr 1
Oswiadczenie pracownika

.......................................................... (|m|e|naZW|sko)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji
dotyczacej procesu ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002

r. Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.) wytgcznie dla potrzeb realizacji ww. procesu ksztatcenia.

( miejscowos¢, data ) ( podpis )



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze w dniu .................... na podstawie Art. 69b, ust. 3 Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015 roku poz.149) podpisana zostata umowa
z pracownikiem/ami,

ktéremu/ym zostang sfinansowane koszty ksztatcenia ustawicznego, okreslajgca prawa

i obowigzki stron.

( miejscowos¢, data) (podpis pracodawcy)



WYKAZ OSOB OBJETYCH KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

(pracownicy zatrudnieni w ramach umowy o prace)

adres pracodawcy

Zatacznik nr 3

Lp. Imie i nazwisko PESEL Poziom Forma ksztatcenia Okres Nazwa placowki Praca w szczegodlnych
kierowanego wyksztatcenia ustawicznego ksztatcenia szkoleniowej lub innej | warunkach lub o
pracownika pracownika z okresleniem nazwy | ustawicznego wraz z adresem szczegllnym

charakterze TAK/NIE

Podpis osoby upowaznionej




Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Art.37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tj.Dz.U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z pozn. zm.)

INFORMACJA O WIELKOSCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(pelna nazwa Wnioskodawcy/Wsp6lnika/Udzialowca/Komplementariusza™, zgodna z dokumentami rejestrowymi, nr NIP i REGON)

[ ] w okresie biezacego roku podatkowego oraz w ciaggu dwdéch poprzedzajacych go latach
podatkowych nie uzyskalem pomocy publicznej de minimis *

[ | w okresie biezacego roku podatkowego o oraz w ciggu dwéch poprzedzajacych go latach
podatkowych uzyskalem pomoc publiczna de minimis w nastepujacej wielkosci: *
(prosze wypetni¢ ponizszq tabele**)

. I Podstawa prawna Data udzielenia Wielko$¢ pomocy brutto
Lp. Podmiot udzielajacy otrzymanej pomaocy i jej pomocy
pomocy przeznaczenie (dzien-miesigc-rok) w PLN w EUR
Laczna
wartos¢ de
minimis

Prawdziwosé oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 kk za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data, pieczatka i czytelny podpis Wnioskodawcy)

* —nalezy zaznaczy¢ wlaéciwa odpowiedz

** — wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca
otrzymal od instytucji udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciagu dwoch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych
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