Krajowy

ﬁ—- KFS| Fundusz

e Szkoleniowy

NUMEr SPrawy .......cooeveiieiieeiiiiiieeeeeiee e,

(wypetnia powiatowy urzad pracy)

................................................. Koscierzyna, dnia ...........ccccceeeevennnnnnn.

Pieczec firmowa wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Koscierzynie

Whniosek pracodawcy o przyznanie srodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego

Przed wypetnieniem zapoznaj sie z Regulaminem przyznawania w 2024 r. sSrodkow
na dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego z KFS (Krajowy Fundusz Szkoleniowy).

Na podstawie art. 69a i art. 69b ustawy o promociji zatrudnienia i instytucji rynku
pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 117) wnioskuje
o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

. Dane pracodawcy

Petna Nnazwa praCodaw ey ................eeeuuueeimiiii e
Adres siedziby PraCoOdaWCY...........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi............uuuuuuuiiiiiiiiiii e
Numer identyfikacji podatkowe) NIP ..............uis
Numer identyfikacyjny REGON ..........coooiiiiiiiie e
Numer KRS (jesli dotyczy wnioSKOdaWCYy) ........ccccovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e,
Forma prawna dziatalnosci (np. spoétdzielnia, spotka podac jaka, dziatalnosc

indywidualna, jednostka budzetowa, iNNA).........cccccoiiiees
8. Numer prowadzonej (przewazajgcej) dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD

Nookwdh =

*Pracownik to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powofania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.

10.Numer nieoprocentowanego rachunku bankowego pracodawcy na ktéry bedg
przekazywane srodki z KFS wraz ze wskazaniem nazwy wiasciciela (nalezy
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zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy posiadanie wtasnego/firmowego konta

(oF=1 a1 (0 )117=To [ ) PSP RPRRRPRPPRPIN
11.0soba/osoby uprawniona/uprawnione do reprezentacji i podpisania

whnioskowanej umowy wraz ze stanowiskiem stuzbowym (zgodnie

z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem........................

Informacje dotyczace rodzaju oraz wysokosci kosztéow (w ztotych)
dziatania zwigzanego z ksztalceniem ustawicznym

Pracodawca wypetnia wniosek wytgcznie na jedno ksztatcenie ustawiczne. Jeden
wniosek dotyczy finansowania wytgcznie jednej formy ksztatcenia ustawicznego
w jednym zakresie tematycznym, ktorej realizacja bedzie odbywac sie w tym
samym terminie Pracodawca moze ztozy¢ dowolng ilo§¢ wnioskéw. Wnioskowana
zsumowana kwota pomocy na wszystkie ztozone wnioski nie moze spowodowac
przekroczenia 300% przecietnego wynagrodzenia na jakiegokolwiek uczestnika
w 2024 r.

Uwaga! Przy wyliczaniu wkiadu wtasnego pracodawcy

- uwzglednia sie wytgcznie koszty samego ksztatcenia ustawicznego

- nie uwzglednia sie innych kosztow, ktére pracodawca ponosi w zwigzku

z udziatem pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za
godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw
delegaciji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce
pracy itp.
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Dziatanie

Nazwa

Planowana
catkowita
kwota na

grupe

Planowana
kwota na
jednego
uczestnika

Srodki
wiasne

Srodki KFS

Termin
realizacji
(konkretna
data
od...do...)

Liczba
os6b
przewidzia
na do
objecia
wsparciem

okreslenie potrzeb
pracodawcy

w zakresie ksztatcenia
ustawicznego

w zwigzku

z ubieganiem sie

o sfinansowanie tego
ksztatcenia ze srodkow
KFS

kursy realizowane
Z inicjatywy
pracodawcy lub za
jego zgodg

studia podyplomowe
realizowane z
inicjatywy pracodawcy
lub za jego zgodg
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Dziatanie

Nazwa

Planowana
catkowita
kwota na

grupe

Planowana
kwota na
jednego
uczestnika

Srodki
wiasne

Srodki KFS

Termin
realizacji
(konkretna
data
od...do...)

Liczba
os6b
przewidzia
na do
objecia
wsparciem

egzaminy
umozliwiajgce
uzyskanie dokumentow
potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych

badania lekarskie

i psychologiczne
wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy
zawodowej po
ukonczeniu ksztatcenia

ubezpieczenie od
nastepstw
nieszczesliwych
wypadkdéw w zwigzku
z podjetym
ksztatceniem

CAZ.UR.KFS.1




lll. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego

Wedtug rodzajéw wsparcia

Liczba
pracodawcow

Liczba
pracownikéw

Liczba kobiet
(dotyczy tylko
pracownikow)

okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego w zwigzku

z ubieganiem sie o sfinansowanie tego
ksztatcenia ze Srodkow KFS

kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub
za jego zgodg

studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgodg

egzaminy umozliwiajgce uzyskanie
dokumentow potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych

badania lekarskie i psychologiczne wymagane
do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej
po ukonczeniu ksztatcenia

ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Wedtug grup wiekowych

Liczba
pracodawcow

Liczba
pracownikéw

Liczba kobiet
(dotyczy tylko
pracownikoéow)

15-24 |ata

25-34 lata

35-44 |ata

45 lat i wiecej
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Wedtug wyksztatcenia

Liczba
pracodawcow

Liczba
pracownikéw

Liczba kobiet
(dotyczy tylko
pracownikoéow)

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcgce

Policealne i sSrednie zawodowe

wyzsze

Osoby wykonujace prace w szczegélnych Liczba ) Liczba o Liczba kobiet

warunkach lub prace o szczegélnym pracodawcow | pracownikéw | (dotyczy tylko

charakterze pracownikow)

Wedtug wielkich grup zawodéw Liczba ' Liczba o Liczba kobiet
pracodawcow | pracownikéw | (dotyczy tylko

i specjalnosci*

pracownikow)

Przedstawiciele wtadz publicznych , wyzsi
urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny Sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

CAZ.UR.KFS.1




Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzgdzen

Pracownicy wykonujgcy prace proste

Sity zbrojne

* klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy - struktura klasyfikacji
zawodow i specjalnosci
Zrodto: Internetowy System Aktéw Prawnych (ISAP)

IV. Uzasadnienie wniosku

W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu ksztatcenia
dla kazdego pracownika i/lub pracodawcy nalezy wypelnié¢ ponizsza
tabele (nalezy odpowiednio doda¢ lub usuna¢ rzedy aby uwzglednié
wszystkie osoby).
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000227/O/D20180227.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000227/O/D20180227.pdf

Imie i nazwisko
oraz zajmowane
stanowisko i
rodzaj

LP- | wykonywanych
prac

(oddzielnie dla
kazdej osoby)

Forma
zatrudnienia

i okres
obowigzywania
umowy

(od.. do..) lub
nie dotyczy
(w przypadku
Pracodawcy)

Kroétkie uzasadnienie
potrzeby odbywania
ksztatcenia
ustawicznego, przy
uwzglednieniu
obecnych lub
przysztych potrzeb
pracodawcy oraz
obowigzujgcych
priorytetéw
wydatkowania
srodkow KFS

Nazwa
wybranego
dziatania np.
nazwa kursu lub
studiow
podyplomowych

Priorytety Ministra wiasciwego do spraw

pracy*

przy odpowiednim
numerze priorytetu
nalezy wpisac znak X"

Wybierajgc priorytet
nalezy zapoznac
sie z broszurg
informacyjng dot.
priorytetow

kwota
whnioskowana
w zt ze
srodkéw KFS
(na jednag
osobe)

112134567

*w przypadku oséb wpisujgcych sie w wiecej niz 1 priorytet nalezy uwzgledni¢ jg tylko w jednym priorytecie
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2. Ogoblne uzasadnienie wniosku

Powinno uwzglednia¢ ponizsze elementy:

a) Krotki opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia
ustawicznego

b) Zgodnos¢ planowanych dziatan z okreslonymi na 2024 rok priorytetami
wydatkowania srodkow KFS okreslonymi przez Ministra wiasciwego do spraw

pracy

c) Informacja o planach dotyczgcych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete
ksztatceniem ustawicznym ze Srodkdéw KFS (okresli¢ jakie odrebnie na dane
stanowiska) lub krétka informacja na temat planéw co do dziatania firmy
w przysztosci (w przypadku ksztatcenia Pracodawcy)
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V. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego
finansowanego ze srodkéw KFS

1) nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego;

2) posiadane przez realizatora certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego (tak/nie, jezeli tak nalezy poda¢ nazwe dokumentu oraz zatgczyé do
wniosku kserokopie);

3) w przypadku kursow — nazwa dokumentu, na podstawie ktérego wybrany
realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form ksztatcenia
ustawicznego;

5) cena ustugi ksztatcenia ustawicznego wybranego organizatora w poréwnaniu
z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku (prosze podac¢ cene wybranej oferty
oraz dla poréwnania min. 1 cene/oferte innej instytuciji, jesli to mozliwe)
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VI. Oswiadczenia Wnioskodawcy (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,x”):

1.

wniosek dotyczy przyznania srodkéw na ksztatcenie pracownikow zatrudnionych
w oddziatach poza powiatem koscierskim [ tak / [ nie

[0 skladatem / [0 nie sktadatem wniosek/wniosku o przyznanie srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego
do innego Urzedu Pracy, jezeli tak to do jakiego

otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy [1 spowoduje / (1 nie spowoduje
przekroczenie(a) 300% przecietnego wynagrodzenia na jakiegokolwiek
uczestnika w 2024 r.

O jestem / I nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r. , poz. 702),

(] jestem / [ nie jestem mikroprzedsiebiorca; przez mikroprzedsiebiorce
rozumie sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat
obrotowych spetniat tgcznie nastepujgce warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdéw i ustug oraz
z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 milionow
euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro,

[0 spetniam / [J nie spetlniam / (I nie dotyczy warunki/warunkéw rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UEL z 2023 r., poz. 2831),

(1 spetniam / I nie spetlniam / [ nie dotyczy warunki/warunkéw
rozporzgdzenia 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 r., str. 9 ze zm.),

O spetniam / [J nie spetniam / [J nie dotyczy warunki Rozporzgdzenia 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
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);

[0 otrzymatem pomoc publiczng / (1 nie otrzymatem pomocy publicznej / [J
nie dotyczy na przedsiewziecie, na ktorego realizacje wnioskuje o udzielenie
pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,
o udzielenie ktérej wnioskuje w niniejszym wniosku,

10.0 zalegam / (] nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem

wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych skfadek na
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ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

11.0 cigzy / (I nie cigzy / [ nie dotyczy na mnie obowigzek zwrotu pomocy
wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem lub ze wspolnym rynkiem,

12.otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy [ spowoduje / [J nie spowoduje / [
nie dotyczy przekroczenie(a) limitu wartosci pomocy de minimis liczonej w ciggu
minionych trzech lat okreslonego przepisami dla danego rodzaju wsparcia,
(jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia 0 mozliwosci
przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy),

13.0 toczy / (1 nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe lub
likwidacyjne,

14. zostat / (I nie zostat ztoZzony i nie przewiduje sie ztozenia wniosku o otwarcie
postepowania upadto$ciowego lub likwidacyjnego,

15.Ponizsze oswiadczenie wypetniaja jedynie wnhioskodawcy wskazujacy
priorytet nr 3:

oswiadczam, ze wskazany/ni uczestnik/cy ksztatcenia ustawicznego w ciggu jednego
roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie powrdcit/powrdcili na rynek pracy
po przewie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/lub na dzien
ztozenia wniosku posiada/jg Karte Duzej Rodziny bgdz spetniajg warunki jej
posiadania (] tak / [ nie

16.Zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy
w Koscierzynie w 2024 r. sSrodkow na dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

17.Wz6r wniosku nie zostat przeze mnie zmodyfikowany, z wyjgtkiem miejsc gdzie
jest to wyraznie dopuszczone.

Uwaga! Pracodawca zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia
Powiatowego Urzedu Pracy w Kos$cierzynie, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan (art.
233 Kodeksu karnego*) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg
zgodne z prawda.
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W przypadku ztozenia wniosku drogg elektroniczng przez platforme ePUAP:

[0 wyrazam / (] nie wyrazam (zaznaczy¢ wiasciwe) checi otrzymywania
korespondencji w wersiji papierowej

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

*

art. 233 Kodeksu karnego: ,§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy, zeznajgc
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznania, dziatajgc

w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.”

Uwagi:
1. Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sg $rodkami publicznymi w rozumieniu
ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawg o podatku od towardw i ustug
oraz rozporzgdzeniem Ministra Finansow w sprawie zwolnien od podatku od towarow
i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi
ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co
najmniej 70 % ze srodkéw publicznych.

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 1
do wniosku lub zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie ww. pomocy - wytgcznie
dla beneficjentow pomocy publiczne;j.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub
Formularz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie - formularze dotyczg
wytgcznie beneficjentéw pomocy publiczne;.

3. Kopia dokumentu potwierdzajgcego prawng forme prowadzenia dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub CEIDG.
Np. moze to by¢ umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do
niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spétdzielni lub
inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli).

4. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.
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5. Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika
on z przepisow powszechnie obowigzujgcych.

6. Petnomocnictwo osob dziatajgcych w imieniu Wnioskodawcy, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS).

7. Dokument potwierdzajgcy posiadanie wtasnego/firmowego konta bankowego.

W przypadku nie dotgczenia zalgcznikéw wymienionych w punktach 1, 2, 3,4, 5
wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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Zatgcznik nr 1
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

(dotyczy beneficjenta pomocy publicznej)

(dane wnioskodawcy)
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k.* przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za skfadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, iz (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”):

[1 w ciggu minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku nie uzyskatem pomocy
de minimis

[Iw roku, w ktéorym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwéch
poprzedzajacych go lat przed ztozeniem wniosku nie uzyskatem pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

[Iw ciggu minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku uzyskatem pomoc de

[J w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych go lat przed ztozeniem wniosku uzyskatem pomoc de minimis

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702) w przypadku
nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej,

o ktérych mowa w art. 39 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
moze, w drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do
wysokosci rownowartosci 10 000 EURO.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy)
* art. 233 k.k.

§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznania, dzialajac

w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci
karnej za falszywe zeznania lub odebratl od niego przyrzeczenie.

CAZ.UR.KFS.1
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