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Żuromin, dnia ………………..

Starosta Żuromiński

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Żurominie
Wniosek pracodawcy o przyznanie środków 

 z rezerwy 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 2023 r., poz. 735 ze zm.)

· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego               ( t.j. Dz. U. z 2018 poz. 117),

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 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców       (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 221 ze zm.) oraz załącznikiem nr 1 do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne                z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o utworzeniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2017, str.1).
□ mikroprzedsiębiorca   -  przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro 

□ mały przedsiębiorca -  przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 10 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro
□ średni przedsiębiorca  - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 50 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą

□ 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 2023r. poz. 1465.) 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 …………………..…………………………………………………………
14.  Osoba wyznaczona do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy: 
imię i nazwisko………………………………………………………………………….…………….
stanowisko ……………………………………………………………..……………………………..
nr telefonu  i  fax ……………..………….
 adres e-mail: ..…………………………………
15. Numer rachunku bankowego Pracodawcy, na który zostaną przekazane środki, w  przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku: …………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
B. DZIAŁANIA WSKAZANE W RAMACH WSPARCIA KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (REZERWA)
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/szkolenie

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

	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)
	...................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	6 
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	......................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	

	                                                                                     RAZEM :


	
	
	
	
	
	


2.  Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego 

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników
	Liczba uczestników wg priorytetów

	
	
	razem
	kobiety
	A
	B
	C
	D
	E
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uczestnicy według zawodów
	Siły zbrojne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 wydatkowania środków  z Rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego  przeznaczonych               na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców w ramach, których będzie realizowane wsparcie                w roku 2023
A. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS.

Pracodawcy zamierzający skorzystać z tego priorytetu powinni wykazać, że współfinansowane ze środków KFS działania zmierzające do podniesienia kompetencji pracowników związane są z ich zadaniami realizowanymi w CIS, KIS, WTZ, ZAZ, przedsiębiorstwie społecznym lub spółdzielni socjalnej.
B. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 

Wnioskodawca składający wniosek o środki w ramach powyższego priorytetu powinien udowodnić posiadanie przez kandydata na szkolenie orzeczenia o niepełnosprawności tj. przedstawić orzeczenie o niepełnosprawności kandydata na szkolenie.
C. Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju

Wnioskodawca składający wniosek o środki w ramach powyższego priorytetu powinien wskazać obszar/branżę kluczową dla rozwoju powiatu żuromińskiego.
D. Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego

W ramach tego priorytetu środki KFS będą mogły sfinansować obowiązkowe szkolenia branżowe nauczycieli teoretycznych przedmiotów zawodowych i nauczycieli praktycznej nauki zawodu zatrudnionych w publicznych szkołach prowadzących kształcenie zawodowe oraz w publicznych placówkach kształcenia ustawicznego i w publicznych centrach kształcenia zawodowego – prowadzonych zarówno przez jednostki samorządu terytorialnego jak również przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego.

Priorytet ten pozwala również na skorzystanie z dofinansowania do różnych form kształcenia ustawicznego osób, którym powierzono obowiązki instruktorów praktycznej nauki zawodu lub deklarujących chęć podjęcia się takiego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego. 
E. 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

Priorytet ten promuje działania wobec osób pracujących w warunkach niszczących zdrowie i w szczególności powinien objąć osoby, które nie mają prawa do emerytury pomostowej. 

 - 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 oraz których realizacja planowana jest w bieżącym roku (z wyjątkiem finansowania studiów podyplomowych), a w szczególnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza się finansowanie działań, które rozpoczną się najpóźniej do 28.02.2024r. pod warunkiem sfinansowania przez pracodawcę kosztów tych działań w danym roku kalendarzowym. 
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 2023 r., poz. 735 ze zm.) 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: ……………………………………………………………….. 
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 z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2023 r.

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego: (pkt. 3 wniosku należy wypełnić w odniesieniu do każdego realizatora działania)
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  kształcenia ustawicznego:

…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… Liczba godzin ……………………………., w tym:     

Liczba godzin zajęć praktycznych: …………………………………………………………….………
Liczba godzin zajęć teoretycznych:  …………………………………..……………………………….

3.6 Miejsce realizacji działania:

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

3.7 Cena usługi kształcenia  ……………………………………………………………………………..

Orientacyjny termin płatności ……………………………………………………………………………

(wskazany termin płatności nie może być wcześniejszy, aniżeli termin zakończenia działania                            z wyjątkiem studiów podyplomowych) oraz nie późniejszy niż 15 grudnia 2023 r.
Informacja o porównywalnych ofertach usług  podobnych usług oferowanych na rynku: realizator, nazwa usługi, cena rynkowa (minimum jedna oferta, jeżeli jest dostępna). 

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

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

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i rzetelnie przedstawione.
……………………………




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


                                                                   (data, podpis i pieczęć Pracodawcy

                                                                                                                lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
E.  INFORMACJE DODATKOWE:

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 2023 roku przeznaczone są na wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców zgodnie z przyjętymi priorytetami wydatkowania środków rezerwy KFS. 
3. 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 rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie obejmuje kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.

4. Wnioski o przyznanie środków z rezerwy 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.  Wzór wniosku nie może ulec modyfikacji co do jego treści. 
7. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy                             o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j Dz. U. z 2020 r. poz. 1983 ze zm.), zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych. Jednocześnie zobowiązuję się każdorazowo poinformować realizatorów kształcenia ustawicznego o finansowaniu kosztów kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego i ich udziale w całkowitym koszcie kształcenia.
8. Pracodawca, któremu przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług zobowiązany jest do zwrotu równowartości odzyskanego podatku od towarów i usług zakupionych w ramach przyznanych środków. Pracodawca zobowiązany jest dokonać zwrotu odzyskanego podatku również po upływie obowiązywania niniejszej umowy. Zwrotu należy dokonać w okresie do 30 dni od dnia odzyskania podatku na rachunek bankowy Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie.

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

                                                                                                                   (data, podpis i pieczęć Pracodawcy

                                                                                                      lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   

OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1. ……………………………...  w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem
               Zalegam/nie zalegam*         
należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. ………………………………….… w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
               Zalegam/nie zalegam* 
3. Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1465)
4. Wszyscy pracownicy wskazani w  Wykazie osób, które maja zostać objęte kształceniem ustawicznych stanowiącym załącznik nr 2 do wniosku są zatrudnieni na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

5. 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.
6. …………………………………….…… warunki/ów o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013
                         Spełniam / nie spełniam*  
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.).
7. …………………………….………...… warunki/ów o których mowa w  Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013
              Spełniam /nie spełniam* 
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.) 
8. ……………………………………..…. warunki/ów*  warunki rozporządzenia  Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 
                 Spełniam /nie spełniam*

        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 z 28.6.2014 r.).
9.  ……………………………… zobowiązany do zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy 
Jestem/ nie jestem*
publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.

10. ……………………………….. warunki/ów* rozporządzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania  

                 Spełniam /nie spełniam*

środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (  t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117) 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.

11. 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 2023 r. poz. 735 ze zm.) oraz Zasadami przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców przez Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie na rok 2023.
12. 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.
……………………………


                    
 
……………..………………  (miejscowość, data)                                                                                                        (data, podpis i pieczęć Pracodawcy

                                                                                                      lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   
_______________________

 * Właściwe wpisać
WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 
1. Wykaz osób, które mają zostać objęte kształceniem w ramach środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego                       (załącznik nr 1 do wniosku).
2.  Oświadczenie o pomocy de  minimis (załącznik nr 2 do wniosku). 

3. Oferta realizatora kształcenia zawierająca nazwę, termin i koszt (załącznik nr 3 do wniosku).
4. Program kształcenia ustawicznego  ( zgodnie ze wzorem według załącznika nr 4 do wniosku, z

wyłączeniem programów kształcenia, które wynikają z przepisów odrębnych – w przypadku przepisów odrębnych w programie kształcenia należy wskazać podstawę prawną) lub zakres egzaminu.
5. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych ( załącznik nr 5 do wniosku).
6. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika z przepisów powszechnie obowiązujących.

7. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. np. może to być umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).

8. 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. 

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

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

10.2 w przypadku producenta rolnego: 

- załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz.810).
11. Pracodawca składający wniosek o dofinasowanie z rezerwy KFS w ramach priorytetu  A -  Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych                  w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS, zobowiązany jest wypełnić załącznik  nr 6 do wniosku.
12 . Pracodawca składający wniosek o dofinasowanie z rezerwy KFS w ramach priorytetu B – Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności, zobowiązany jest wypełnić załącznik nr 7 do wniosku.
13. Pracodawca składający wniosek o dofinasowanie z rezerwy KFS w ramach priorytetu C - Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju , zobowiązany jest wypełnić załącznik nr 8 do wniosku.
14. Pracodawca składający wniosek o dofinasowanie z rezerwy KFS w ramach priorytetu D - Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego, zobowiązany jest wypełnić załącznik nr 9 do wniosku.

15. Pracodawca składający wniosek o dofinasowanie z rezerwy KFS w ramach priorytetu E - 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, zobowiązany jest wypełnić załącznik nr 10 do wniosku.

Wnioski prosimy składać w Powiatowym Urzędzie Pracy w Żurominie, ul. Lidzbarska 27A,
pok. nr 13 lub w sekretariacie pok. nr 2, w godzinach od 7.30 do 15.30 

(tel. 23 65 73 163,  23 65 74 106 wew. 33 )
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 2023 r., poz. 735 ze zm.)

· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  ( t.j. Dz. U. z 2018 poz. 117),
· Ustawa z 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702)
· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii         Europejskiej o pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1),

· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej o pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9),
Załącznik nr 1 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 REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i  adres pracodawcy
	Lp.
	Stanowisko pracy osoby objętej kształceniem 
	Status osoby:                                               - (pracodawca/pracownik)
- rodzaj umowy o pracę

- okres zatrudnienia
	  Poziom wykształcenia:
(podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, średnie, średnie bez świadectwa dojrzałości, wyższe)

	Forma kształcenia ustawicznego 
z określeniem nazwy 
	Termin 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
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:
                             ………..                         
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:
	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:


	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..          
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy :


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..          
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy :


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..          
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy :


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	6


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:

	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:


	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:

	12


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer priorytetu w ramach którego osoba będzie objęta finansowaniem:

                             ………..
	Uzasadnienie wyboru formy kształcenia oraz sposób wykorzystania nabytych po zakończeniu kształcenia ustawicznego kompetencji zawodowych z uwzględnieniem potrzeb rynku pracy:

	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia:


 …………..………………………………..………………...

  (Data, podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby        

  uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
Załącznik nr 2 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 2023 r. poz. 702) stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 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* 

· otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis przyznana przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym* 

· otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie*

	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. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	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 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 221 ze zm. )
………………………………………………………………………….....................................................…………………….

· jaki rodzaj działalności wspierany będzie środkami pomocy de minimis 

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

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

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

……….…….………………………………….………………..

   (Data, podpis i pieczęć Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   

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 3 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:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………………………………………………………………

REGON    …………………………………………………………………………..……
Forma kształcenia (z określeniem nazwy kształcenia):
Szkolenie/kurs*:………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...…..

Studia podyplomowe*: ………….………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….....

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

(wskazana cena nie obejmuje kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem)
Koszt działania na jednego uczestnika: ……………………………………….……zł.
Termin realizacji: ……………………………………………………………………….
Liczba godzin: ……………………..

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

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

Pieczęć i podpis osoby 

reprezentującej realizatora działania

*Nie potrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do wniosku 

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

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

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

/realizator kształcenia/ 

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa formy kształcenia: ...................................................................................................................................

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

2. Czas trwania i sposób organizacji kształcenia: 

a) czas trwania kształcenia: ....................................................................................................................................... 

b) liczba godzin kształcenia: ..................................................................................................................................... 

c) sposób organizacji: ................................................................................................................................................ 

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

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

3. Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia: 

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

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

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

4. Cele kształcenia i sposoby ich osiągania: 

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

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

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

5. Plan nauczania i opis treści nauczania w zakresie poszczególnych zajęć: 

	Temat zajęć edukacyjnych


	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych


	Ilość godzin praktycznych



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: 

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

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

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

7. Sposób i forma zaliczenia: 

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

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

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

8. Opis efektów kształcenia: 

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

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

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

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

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

(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy

                                                                                                      lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   
[image: image21.png]



Załącznik nr 5 do wniosku 

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

Klauzula informacyjna
w związku z przetwarzaniem danych osobowych

w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zmianami ogłoszonymi w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2) – dalej RODO, informuję o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych:

1. Informacje dotyczące administratora danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie, adres: 09-300 Żuromin ul. Lidzbarska 27A, nr telefonu 23 6573163, 6574106, 6574049, e-mail: wazu@praca.gov.pl

2. Inspektor ochrony danych – IOD

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych – Ewą Marciniak tel. 23 6573163 lub 6574106, drogą elektroniczną na adres e-mail: administracyjny@pupzuromin.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie, Inspektor Ochrony Danych, ul. Lidzbarska 27A, 09-300 Żuromin.

3. Cel przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  c, e RODO, w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktami wykonawczymi do ustawy tj. w celu związanym z przyznawaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, rozliczaniem wydatków KFS, dochodzeniem roszczeń, dla celów kontrolnych związanych z funkcjonowaniem KFS oraz archiwizowaniem danych zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią również: art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. w celu zawarcia i wykonania umowy, na podstawie wniosku pracodawcy o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO tj. wyrażonej dobrowolnie przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych w sytuacji, gdy podanie takich danych nie jest obowiązkiem prawnym. Jeżeli osoba została wskazana jako osoba do kontaktu to dane przetwarzane będą w celu realizacji wniosku.

4. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa w ramach konkretnego postępowania, podmioty publiczne, minister właściwy do spraw pracy, członkowie Powiatowej Rady Rynku Pracy w Żurominie, komornicy, jednostki prowadzące działalność pocztową oraz podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia danych (w tym dostawcy oprogramowania i systemów informatycznych).

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez obowiązujący okres przechowywania dokumentacji, tj. przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowiązującego prawa. Zgodnie z regulacjami obowiązującymi w tym zakresie - Instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie okres przechowywania dokumentacji wynosi 5 lat.

6. Przysługujące uprawnienia

W związku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:

- prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO,

- prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

- prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO (w przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia jej w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem),  

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych (przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa), na podstawie art. 18 RODO.

7. Informacja o prawie wzniesienia skargi do organu nadzorczego

W przypadku uznania, że przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 5310300.

8. Informacja o wymogu podania danych osobowych 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z udzieleniem środków w ramach KFS, w tym do ewentualnego zawarcia umowy na realizacji.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwość udzielenia wsparcia w ramach KFS.

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

.………………….………………………………………..
(czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania pracodawcy)
Załącznik nr 6 do wniosku pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
dotyczące spełnienia warunku priorytetu A tj. wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS

Oświadczam, iż wskazany pracownik w pkt. ……………… *   Załącznika nr 1 tj. Wykazie osób, które mają zostać objęte kształceniem ustawicznym w ramach środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego spełnia warunki dostępu do priorytetu A, tj. **
 [image: image2.png]


    jest zatrudniony w Centrum Integracji Społecznej

lub

    [image: image3.png]


     jest zatrudniony w Klubie Integracji Społecznej

lub
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    jest zatrudniony w przedsiębiorstwie społecznym, wskazanym na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS
lub
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     jest zatrudniony w spółdzielni socjalnej

lub
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     jest członkiem spółdzielni socjalnej

lub
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     jest zatrudniony w Zakładzie Aktywności Zawodowej

lub

    [image: image8.png]


     jest zatrudniony w Warsztatach Terapii Zajęciowych
……………………………………………………………..……

(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   

*    niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu A
 **  właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 7 do wniosku pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
dotyczące spełnienia warunku priorytetu B tj. wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 
Oświadczam, iż wskazany pracownik w pkt. ……………… *   Załącznika nr 1 tj. Wykazie osób, które mają zostać objęte kształceniem ustawicznym w ramach środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego spełnia warunki dostępu do priorytetu B, tj.  posiada aktualne orzeczenie o niepełnosprawności.
……………………………………………………………..……

(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   

*    niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu B    

Załącznik nr 8 do wniosku pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY            
dotyczące spełnienia warunku priorytetu C, tj. wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu / województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju

Oświadczam, iż wskazany pracownik w pkt. ……………… *   Załącznika nr 1 -  Wykazie osób, które mają zostać objęte kształceniem ustawicznym w ramach środków z rezerwy  Krajowego Funduszu Szkoleniowego spełnia warunki dostępu do priorytetu C, forma kształcenia ustawicznego dotyczy branży, obszaru kluczowego  dla rozwoju powiatu żuromińskiego (w oparciu o załącznik  do niniejszego ogłoszenia określający kluczowe branże/ obszary dla rozwoju powiatu żuromińskiego). tj. **
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 Opieka zdrowotna (w obszarze opieki pielęgniarskiej i położniczej)
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 Pomoc społeczna (w obszarze opieki nad osobami starszymi i z niepełnosprawnościami)
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 Edukacja (w obszarze kształcenia zawodowego)
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 Administracja (w obszarze pozyskiwania środków unijnych oraz prawa zamówień publicznych)
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 Transport (w obszarze przewozu osób)
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 Organizacje pozarządowe

……………………………………………………………..……

(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy
 lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
*    niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu C
 **  właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 9 do wniosku pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
dotyczące spełnienia warunku priorytetu D - wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego
Oświadczam, iż wskazany pracownik w pkt. ……………… *   Załącznika nr 1 tj. Wykazie osób, które mają zostać objęte kształceniem ustawicznym w ramach środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego spełnia warunki dostępu do priorytetu D, tj.** będzie uczestniczyć w kształceniu ustawicznym jako** :

[image: image15.png]


 instruktor praktycznej nauki zawodu
[image: image16.png]


 pracownik mającego zamiar zostać instruktorem praktycznej nauki zawodu 
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 opiekun praktyk zawodowych
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 opiekun stażu uczniowskiego

……………………………………………………………..……

(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy
 lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   

*    niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu D    
**  właściwe zaznaczyć

Załącznik nr 10 do wniosku pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
dotyczące spełnienia warunku priorytetu E, tj. 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

Oświadczam, iż wskazany pracownik w pkt. ……………… *   Załącznika nr 1 tj. Wykazie osób, które mają zostać objęte kształceniem ustawicznym w ramach środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego spełnia warunki dostępu do priorytetu E.  
……………………………………………………………..……
(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy
 lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)  
*    niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu E                       
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ul. Lidzbarska 27A,  09-300 Żuromin, 


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


e-mail: � HYPERLINK "mailto:wazu@praca.gov.pl" �wazu@praca.gov.pl�  ; � HYPERLINK "mailto:pup@pupzuromin.pl" �pup@pupzuromin.pl� 
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