
	[image: image2.png]



	POWIATOWY  URZĄD  PRACY 
w  ŻUROMINIE

ul. Lidzbarska 27A,  09-300 Żuromin,

tel. (23) 6573163, 6574106,  fax (23) 6573163 wew. 34

e-mail: wazu@praca.gov.pl
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Żuromin, dnia ………………..

Starosta Żuromiński

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Żurominie

Wniosek pracodawcy o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy
Podstawa prawna:

· art. 69 a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065)
· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  (Dz. U. z 2014 poz. 639 ze zm.),

	Priorytety wydatkowania środków KFS przeznaczonych na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców w ramach, których będzie realizowane wsparcie w roku 2017
1) wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w sektorach: przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna;

2) wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;

3) wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac 
w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej.
UWAGA: Pracodawca może wnioskować o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, na działania wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy, które jeszcze się nie rozpoczęły.

Wniosek należy wypełnić czytelnie: komputerowo, maszynowo bądź wyraźnym drukowanym pismem.




A. DANE PRACODAWCY
1. Nazwa i adres pracodawcy …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….   
2. Adres siedziby pracodawcy ……………………………………………..………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………………………………. 
3. Adres do korespondencji  (jeśli jest różny od podanego wyżej)

……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
4. Miejsce prowadzenia działalności:

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

5. Dane teleadresowe pracodawcy:
            Nr telefonu ………………………………..…
 Nr faxu ………………….……………………………..
Adres e-mail  ..………………………………………………………………………………………...….

Adres strony internetowej ……………………………………………………………………………….. 
6. Numer indentyfikacyjny REGON …………………………………………………………...…………
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP ………………………………………..………………………... 

8. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………..……….
……………………………………………………..………………………………………..……………. 
(jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spółdzielnia)
9. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)….………………………….................................….………………
10. Forma opodatkowania:

           □ pełna księgowość – stawka ……………………………………………………………………..
           □ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych – stawka …………………………………………
           □ karta podatkowa – stawka ………………………………………………………………………
           □ zasady ogólne – stawka …………………………………………………………………………
          Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe …………………………….
11. Wielkość przedsiębiorcy zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm. ) oraz definicją zawartą w Załączniku nr 1 do Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. (Dz.UrzUEL.2014.187.1)
□ mikroprzedsiębiorca   -  przedsiębiorstwa zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR. 

□ mały przedsiębiorca -  przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR. 

□ średni przedsiębiorca  - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR.
□ inny     
12. Liczba zatrudnionych pracowników* wraz z pracodawcą w dniu złożenia wniosku ………………………………………………………………………………………………………….… 
*Pracownik- zgodnie z art. 2 ustawy z dnia  26 czerwca 1974 r Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1666 ze zm.) Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. 
13. Osoba / osoby 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 …………………..…………………………………………………………
12.  Osoba wyznaczona do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy: 
imię i nazwisko………………………………………………………………………….…………….
stanowisko ……………………………………………………………..……………………………..
nr telefonu  i  fax ……………..………….
 adres e-mail: ..…………………………………
13. Numer rachunku bankowego Pracodawcy, na który zostaną przekazane środki, w  przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:
      ……………………………………………………………………………………………………….
B. DZIAŁANIA WSKAZANE W RAMACH WSPARCIA KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
1. Informacje dotyczące rodzajów wsparcia
	Lp
	Forma kształcenia ustawicznego
	Nazwa
	Liczba osób objętych wsparciem
	Termin realizacji
	Całkowita wysokość wydatków w zł.
	Wysokość wkładu własnego

w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS

w zł.

	
	
	
	 Ogółem
	w tym kobiety
	
	
	
	

	1
	Kurs


	..........................................................................................................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	2
	Studia podyplomowe


	.........................................................................................................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	3
	Egzaminy (umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych)


	........................................................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	4
	Badania lekarskie i psychologiczne (wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu)
	......................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	5
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków                 (w związku z podjętym kształceniem)
	...................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	                                                                                     RAZEM :


	
	
	
	
	
	


2.  Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego 

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników
	Liczba uczestników wg priorytetów

	
	
	razem
	kobiety
	1*
	2**
	3***

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za 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 NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	
	
	

	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 
	
	
	
	
	
	

	Według wykonywa wyko zawodów
	Siły zbrojne
	
	
	
	
	
	

	
	Przedstawiciele władz publicznych , wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	
	
	
	

	
	Technicy i inni średni personel
	
	
	
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi 
	
	
	
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	
	
	
	

	
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	
	
	
	


Priorytety   MRPiPS wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2017 roku;

Priorytet 1* wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w sektorach: przetwórstwo przemysłowe, transport 
i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna;
Priorytet 2** wsparcie  zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie 
lub województwie zawodach deficytowych;
Priorytet 3 *** wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które 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. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69 a ust. 2 pkt. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065) wynosi:
Kwota …………….…...........................................................................................................................................…
(słownie)……………………………..…………………………..................................................……….… w tym:

kwota wnioskowana z KFS ………………………………………………………………….......................……..
słownie zł :……….…………………………..………………………………….........…………………………….
kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę (nie dotyczy mikroprzedsiębiorstw) ……...............……
słownie zł …………………..…………………………………..……..........................................................……….
Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika: ……………………………………………………………….. 
Wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;

- 100% kosztów kształcenia ustawicznego - jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

wkład własny:

- 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.

- finansowanie działań ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie obejmuje kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.
D.  UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO ORAZ WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA
1. Uzasadnienie potrzeby odbycia wybranej formy kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu, obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy: 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

2. Uzasadnienie potrzeby odbycia wybranej formy kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu, 

obowiązujących priorytetów wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
w 2017 r.

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

3.1  Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia:  …………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………….

3.2 Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia:

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

3.3 Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia: 

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

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

3.4 W przypadku kursów – wskazanie dokumentu, na podstawie którego realizator usługi prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego ( jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych):
…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

3.5 Nazwa  i liczba godzin kształcenia ustawicznego:

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

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

3.6 Miejsce realizacji działania:

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

3.7 Cena usługi kształcenia w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku (o ile są dostępne) oraz orientacyjny termin płatności wskazany przez podmiot realizujący działanie:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.8 Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

3.9 W przypadku badań określenie jakie badania mają być objęte działaniem, czy wynik badań warunkuje rozpoczęcie innego wnioskowanego działania , itp.

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz załączonych do niego dokumentach są zgodne z prawdą i rzetelnie przedstawione
.
……………………………




              ……………………………………
(miejscowość, data)



     


        (Podpis pracodawcy)
INFORMACJE:
1. Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego składa wniosek 
w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.
2. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2017 roku przeznaczone są na wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców zgodnie z przyjętymi priorytetami wydatkowania środków KFS. 
3. Wysokość wsparcia: 

- 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

- 100% kosztów kształcenia ustawicznego w przypadku mikroprzedsiębiorstw, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
4. Wnioski o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane są z kolejnością ich wpływu i w terminie 30 dni od dnia złożenia pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.
5. W przypadku, gdy złożone wnioski, są nieprawidłowo wypełnione lub niekompletne, urząd wyznacza wnioskodawcy, termin na ich uzupełnienie. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny 
(wraz z wymaganymi załącznikami) i prawidłowo wypełniony bądź uzupełniony w terminie wskazanym. 
6. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów 
w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane 
w co najmniej 70% ze środków publicznych.
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1666 ze zm.);
2. Jestem świadomy(a), ze kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania;
3. Spełniam warunki / nie spełniam warunków o których mowa 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, 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. €. 
4. Spełniam warunki/nie spełniam warunków o których mowa w  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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech 
lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przekraczających kwotę  15 tys. €.
5. Spełniam warunki 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. €.
6. Spełniam/ nie spełniam warunki/ów rozporządzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania  środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ( Dz. U. z 2014 r. poz. 639 ze zm.)
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. 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 Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065).
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie moich danych osobowych dotyczących mojej osoby/ podmiotu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) przez Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie 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 (t. j. Dz. U. z 2017 r., 
poz. 1065) oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 poz. 639 ze zm.).
9. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
_______________________

* Niepotrzebne skreślić

……………………………


                    

……………………………………
(miejscowość, data)



     
                    

(Podpis pracodawcy)

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 
1. Karta kandydata na szkolenie (załącznik nr 1 do wniosku).
2. Wykaz osób, które mają zostać objęte kształceniem w ramach środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego                       (załącznik nr 2 do wniosku).
3.  Oświadczenie o pomocy de  minimis (załącznik nr 3 do wniosku). 

     W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorcom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym, pomocy de minimis w rolnictwie 
lub w rybołówstwie należy dołączyć wszystkie kopie zaświadczeń potwierdzających otrzymanie pomocy 
w roku, w którym wnioskodawca ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat. 
4.  Oferta realizatora kształcenia zawierająca nazwę, termin i koszt oraz program kształcenia ustawicznego 
lub zakres egzaminu.

5. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika z przepisów powszechnie obowiązujących.

6. Kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 
– w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o  Działalności Gospodarczej. 
7. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – w przypadku jego ustanowienia, jeśli nie wynika ono bezpośrednio z dokumentów. 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. osoby 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. 

8.  Formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc de minimis: 

8.1 w przypadku podmiotu załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. 
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1543), 

8.2 w przypadku producenta rolnego: 

- załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz.810), 

- oświadczenie o ewentualnych powiązaniach wnioskodawcy z innymi przedsiębiorstwami 

(załącznik nr 3 do wniosku), 

- oświadczenie o ewentualnym łączeniu, przejęciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziału (załącznik nr 4 do wniosku), 

Wnioski prosimy składać w Powiatowym Urzędzie Pracy w Żurominie, ul. Lidzbarska 27A,
pok. nr 8 lub w sekretariacie pok. nr 2, w godzinach od 7.30 do 15.30 

(tel. 23 -65 73 163,  23- 65 74 106 wew. 28)
Załącznik nr 1 do wniosku 

pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Karta pracodawcy/pracownika, którego kształceniu ustawiczne będzie finansowane/dofinansowane ze środków KFS.
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………....................………

2. Adres zamieszkania………………………………………………………………....................….

3. PESEL…………………………………………………………………………….....................…

4. Poziom wykształcenia *: 

□ gimnazjalne i poniżej        □ zasadnicze zawodowe  

□ średnie ogólnokształcące       

□ policealne i średnie zawodowe 
□ wyższe 
5. Status osoby objętej wsparciem *:          □ pracodawca      □  pracownik

W przypadku pracownika proszę podać formę i okres zatrudnienia:
…………………………....................……………………………………………………………….........
6. Rodzaj i termin kształcenia ustawicznego 

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

7. Nazwa i adres proponowanej jednostki szkolącej 

……………………………...........................…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….................
8. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego :
	Wyszczególnienie
	Koszt kształcenia

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	

	
	Studia podyplomowe
	

	
	Egzaminy
	

	
	Badania lekarskie lub psychologiczne
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	


10. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu potrzeb pracodawcy i pracownika 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie przyznania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
…………….……….……….…………………………
        (Data i podpis pracodawcy/pracownika, którego kształcenie ustawiczne 

będzie finansowane/dofinansowane ze środków KFS)
Załącznik nr 2 do wniosku 

pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE MAJĄ ZOSTAĆ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM 

W RAMACH ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa i  adres pracodawcy

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	PESEL
	Poziom wykształcenia
	Forma kształcenia ustawicznego 
z określeniem nazwy 
	Okres kształcenia ustawicznego 
	Nazwa placówki szkoleniowej lub innej wraz z adresem
	Koszt kształcenia uczestnika w zł.
	Praca w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze TAK / NIE


	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:

	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	Zawód wykonywany/ zakres obowiązków:

	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia:


	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia:


 …………..………………………………..………………...

  (Data, podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby        

  uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
Załącznik nr 3 do wniosku 

pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1808) stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1257), świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 ze zm.)
, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach
.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba ubiegającego się o pomoc, NIP)

· otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis* 

· nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis* 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


Oświadczam, że otrzymałem inną pomoc publiczną* / nie otrzymałem innej pomocy publicznej* 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

* niepotrzebne skreślić 
              …………………………………..………………...

(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby uprawnionej

                     do reprezentowania Pracodawcy)
Oświadczenie

Po zapoznaniu się z treścią poniższego pouczenia oświadczam, że 

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

(nazwa podmiotu)

prowadzi działalność gospodarczą / nie prowadzi działalności gospodarczej( w rozumieniu prawa Unii Europejskiej. 

W przypadku podmiotu, który prowadzi zarówno działalność gospodarczą, jak i niegospodarczą (podmiot przeznaczający ewentualny zysk na rozwój podstawowej działalności nie nastawionej na zysk, wykonujący działalność społecznie użyteczną lub o misyjnym charakterze), należy dodatkowo wskazać:  

· rodzaj prowadzonej działalności statutowej nieodpłatnej, statutowej odpłatnej, działalności wykonywanej 
w oparciu o ustawę z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 

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

· jaki rodzaj działalności wspierany będzie środkami pomocy de minimis 

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

· czy podmiot posiada i w jaki sposób rozdzielność finansową pomiędzy działalnością gospodarczą 
i niegospodarczą 

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

……….…….………………………………….………………..

           Data i podpis  

       (zgodnie z reprezentacją podmiotu)

Pouczenie

W rozumieniu art. 1  Załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014  z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną,                       w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub konsorcja prowadzące regularną działalność gospodarczą. 

Dodatkowo zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości za przedsiębiorcę uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą, niezależnie od formy organizacyjnej i prawnej czy źródeł finansowania (patrz: orzeczenie w sprawie C-41/90 Höfner i Elser przeciwko Macrotron GmbH, ECR [1991] I-1979) oraz niezależnie od tego, czy podmiot ten będzie działał w celu osiągnięcia zysku (patrz: orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 21 września 1999 r. w sprawie Albany C-67/96, ECR [1999] I-05751). Jednocześnie za działalność gospodarczą uznaje się „oferowanie dóbr i usług na danym rynku” (patrz orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 18 czerwca 1998 r. w sprawie C-35/96 „Komisja v. Włochy”, [ECR I-3851]). Istotą uznania danego podmiotu za przedsiębiorcę będzie prowadzenie przez niego działalności polegającej na sprzedaży dóbr i usług o charakterze ekonomicznym, to znaczy – odpłatnym w realiach konkurencyjnych. 

Jak wynika z ww. orzecznictwa obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (patrz orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 16 czerwca 1987 r. w sprawie C-118/85 „Komisja v. Włochy” ECR [1987] 2599 ).
Załącznik nr 4 do wniosku 

pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

.

…………………………………………….
pieczęć instytucji szkolącej / egzaminującej
OFERTA REALIZATORA DZIAŁANIA 

(wypełnia instytucja szkoląca / egzaminująca)

Nazwa i adres realizatora:

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

Forma kształcenia (z określeniem nazwy kształcenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Koszt działania ( całkowita cena netto):  …………………………………………………………………………………………… (słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

Koszt działania na jednego uczestnika: ……………………………………….……zł.
Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba godzin: ……………………..

w tym liczba godzin zajęć praktycznych ……………… i teoretycznych ………………
Wymagania wstępne dla kandydatów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu w/w formy kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Miejsce prowadzenia zajęć: 

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

…………………………………………………………………………………………….

Załączniki do oferty:
1. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika,
2. Program kształcenia lub zakres egzaminu,
3. Dokument, na podstawie którego realizator kształcenia oprowadzi pozaszkolne  formy kształcenia ustawicznego,

4. Kopia posiadanych certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego.

……………………………………………………

Pieczęć i podpis osoby 

reprezentującej realizatora działania

 

�








� art. 297 § 1. „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, po-twierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”  


� art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”,


art. 233 § 6 Kodeksu karnego: „Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


( niewłaściwe skreślić 








