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..............................., dnia ...........................

    Data  wpływu wniosku:                                                            Numer wniosku w rejestrze:
.................................................................                               ……………………………………………       
Wniosek pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  na kształcenie ustawiczne pracowników
 i pracodawcy
Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy    

(t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz.117)
Priorytety Rady Rynku  Pracy  wydatkowania rezerwy  KFS w roku 2018

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

b) wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.

Spełniam Priorytet ………………………………..  wydatkowania środków KFS.
I. Dane dotyczące pracodawcy  ( wypełnia wnioskodawca)
1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej: .......................................................

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

...........................................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: ..........................................................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji: .............................................................................................................................

5. Tel. ............................................      fax .........................................  e-mail .................................................

6. NIP ......................................................................      REGON .....................................................................

7. Nazwa banku: ............................................................................................. i numer rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności (działalność wykonywana samodzielnie, spółka cywilna, spółka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna, spółka z o.o., spółka akcyjna, szkoła, przedszkole, producent rolny): ......................................................................................................
9. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD i nazwa: ......................................................................................................................................................................
10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: .............................................................................................
11. Numer KRS ( w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)………………………………………...
12. Liczba zatrudnionych ogółem pracowników w dniu złożenia wniosku: .................................. osób/osoby.
13. Wielkość przedsiębiorstwa ( właściwe zaznaczyć X):
· mikro-przedsiębiorstwo - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro,
· małe przedsiębiorstwo - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia 10 lub więcej pracowników, ale nie więcej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro,
· średnich przedsiębiorstw - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro,
· pozostałych - nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej.

14. Osoba(y) upoważniona(e) do kontaktu z tut. urzędem (oraz tel. i e-mail): .................................................
............................................................................................................................................................................ 

15.  Osoba(y) upoważniona(e) do podpisania umowy: .....................................................................................

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

 II. Informacje o potrzebach kształcenia ustawicznego pracodawcy i jego pracowników :
1. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy przyznawane są w wysokości 80% poniesionych kosztów, nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstwa w wysokości 100%, nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Liczba pracowników/pracodawców objęta wsparciem: …………………………
Tabela Nr 1.
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Ogólna liczba osób objętych wsparciem 
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	średnie zawodowe lub policealne
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	
	

	Liczba uczestników wykonujących pracę w szczególnych warunkach
	
	
	
	

	Liczba uczestników wykonujących pracę o szczególnym charakterze
	
	
	
	


.
UWAGA!
W roku 2018 realizowane będą wyłącznie kursy i studia podyplomowe,
III. Informacja o rodzaju i kosztach kształcenia ustawicznego:
	Miejsce/adres realizacji działania edukacyjnego
	
	
	-

	Nazwa i adres insty tucji edukacyjnej, której pracodawca planuje zlecić wyko nanie usługi szkole niowej lub w której planuje odbyć studia podyplomowe
	
	
	-

	Nazwa kształcenia ustawiczngo (np. nazwa szkolenia, kieru nek studiów podyplomo
wych)
	
	
	-

	Kwota wkładu własnego (20% całkowitej wartości w przypadku małych, średnich i dużych przedsiębiorstw lub pracodawcy nieprowadzącego działalności gospodarczej
	
	
	

	Wnioskowana wysokość wydatków z KFS (100% w przypadku mikroprzedsiębiorców a pozostali 80% całkowitych kosztów)
	
	
	

	Całkowita wysokość wydatków planowanych działań kształcenia ustawicznego
	
	
	

	Okres realizacji wsparcia (jeżeli jest znany termin, należy podać daty skrajne tj od … do, w przeciwnym wypadku miesiąc              i rok)
	
	
	

	Rodzaj   działania edukacyjnego       i formy wsparcia finansowane       w ramach KFS
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       Kurs  (bez 
          wyżywienia

 i zakwaterowania oraz kosztów dojazdu)
	
[image: image3] studia podyplomowe
	RAZEM:


Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy: ...................................................................... zł netto
Wysokość wkładu własnego pracodawcy (jeśli pracodawca nie jest mikroprzedsiębiorcą to jego wkład własny wynosi 20 % kosztów): ......................................................................................................................................... zł netto
WNIOSKOWANA wysokość środków z KFS : ............................................………………… zł netto
 (słownie: .......................................................................................................................................złotych netto)
 Koszt kształcenia na jednego uczestnika :………………………………………………………….
2. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................
IV. Dane dotyczące realizatora usługi:
Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS, wraz z następującymi informacjami:
1. Nazwa  realizatora usługi kształcenia ustawicznego:
…………………………………………………………………………………………………………………
2.Siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego 
………………………………………………………………………………………………………………….

3.NIP……………………………….REGON …………………………………………………………………. 4.Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………………………...

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

a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego:………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
5.Nazwa kształcenia ustawicznego.;……………………………………………………………………………
6.Liczba godzin kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………
7.Cena usługi kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………
8. Informacja o porównywalnych ofertach usług:  realizator, nazwa usługi, cena rynkowa (minimum dwie oferty jeśli to możliwe)
	Informacja o ofercie
	Wybrana instytucja szkoleniowa
	Oferta porównywalna

nr 1
	Oferta porównywalna

nr 2

	Nazwa instytucji szkoleniowej lub uczelni wyższej
	
	
	

	Liczba godzin kształcenia
	
	
	

	Miejsce szkoleni
	
	
	

	Cena oferty edukacyjnej
	
	
	


Uzasadnienie wyboru realizatora usługi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................………...................................................…………………………...........…………………………................................................................……….............................................………………………….......................................................................................................................
 Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS (np. na jak długo osobie wskazanej do odbycia kształcenia ustawicznego zostanie przedłużona umowa, czy i jak wnioskowane szkolenie wpłynie na zakres realizowanych zadań osoby wskazanej do odbycia kształcenia, itp.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że informacje podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym:

Wschowa , .........................................                                                      ...........................................................

                                         (data)                                                                                                                   (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Pracodawca ma możliwość złożenia wniosku w formie papierowej lub elektronicznej. Wniosek złożony w postaci  elektronicznej musi posiadać: 

· bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu z zachowaniem zasad przewidzianych w przepisach o podpisie elektronicznym albo

· podpis potwierdzony profilem zaufanym elektronicznej platformy usług administracji publicznej.
Podstawy prawne: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.   z 2017 r., poz. 1065, z późn. zm.); 
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.05.2014  roku zmieniające rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 poz. 117); 
3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r.  poz.362 z późn. zm.) oraz jej przepisów wykonawczych, 
4. Rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352/1 z dn. 24.12.2013 r.), 
5. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9z dn. 24.12.2013 r.).  
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1. Nie zalegam / zalegam
 w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem2 inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się2 z wnioskowaną  pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

      Spełniam/ nie spełniam2 warunki Rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013);3
3. Spełniam/ nie spełniam2 warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy              de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014); 3
4. Spełniam/ nie spełniam2 warunki rozporządzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy                      de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013); 3
5. Jestem/ nie jestem2 mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014).
6. Zapoznałem się z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r.,  poz.117)
7. Zobowiązuję się do zawarcia z pracownikami, którym zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, umowy na okres kształcenia, określającej prawa i obowiązki stron. 
8. Zobowiązuję się do uzyskania, od pracowników objętych wsparciem, oświadczeń o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów realizacji kształcenia ustawicznego w ramach KFS.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte           we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym urzędzie pracy. 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami przyznawania środków z KFS, obowiązującymi              w Powiatowym Urzędzie Pracy we Wschowie. 

Wniosek niekompletny (brak załączników) nie podlega rozpatrzeniu.
...........................................................                                                        ...........................................................

                  (miejscowość, data)                                                                                                                            (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

Wymagane załączniki do wniosku składanego przez pracodawcę:
1. Aktualne zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej lub aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności gospodarczej  (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem wraz z podpisem i pieczątką imienną, )W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG może to być umowa spółki cywilnej wraz z wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty właściwe dla jednostek budżetowych, szkół, i przedszkoli.
2. Załącznik nr 1 - Oświadczenie o uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis.

3. Kopia lub oryginał pełnomocnictwa w przypadku upoważnienia osoby do podpisania umowy.
4. Załącznik nr 2 - Lista osób biorących udział w kształceniu ustawicznym.

5. Załącznik nr 3 - Harmonogram płatności za kształcenie ustawiczne.

6. Załącznik nr 4 - Oświadczenie pracodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych .
7. Załącznik nr 5 - Oświadczenie o finansowaniu kształcenia ze środków publicznych do zwolnienia z podatku VAT.
8. Załącznik nr 6 - Oświadczenia pracowników o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
9. Załącznik nr 7 – Oświadczenie , że jednostka nie jest beneficjentem pomocy de minimis. (dotyczy tylko jednostek publicznych).

10. Załącznik nr 8 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
11. Oferta zawierająca Program kształcenia ustawicznego .
UWAGA! program kształcenia ustawicznego (dotyczy kursów i studiów podyplomowych), powinien  zawierać m.in.: 

1) nazwę formy kształcenia i sposób jego organizacji;

2) liczbę godzin kształcenia; 

3) wymagania wstępne dla uczestników kształcenia;

4) cele kształcenia i sposoby ich osiągania; 

5) plan nauczania określający nazwę zajęć oraz ich wymiar;

6) wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych; 

7) sposób i formę zaliczenia.
12. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawiane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.

      Wniosek będzie przyjmowany tylko z kompletem dokumentów.
      Po złożeniu wniosku brak możliwości zmiany tematyki i realizatora kształcenia ustawicznego!

                                  ROZPATRZENIE WNIOSKU:

1. ROZPATRZENIE WNIOSKU:

Wniosek przyjęty w dniu:…………………… przez……………………..……………………..

Odesłany do poprawy/uzupełnienia w dniu:…………………………………………………….
Wniosek został rozpatrzony pozytywnie/negatywnie…………………………………………..
Odrzucony ze względu na:

- niezgodność z założeniami KFS……………………………………………………………….

- brak środków…………………………………………………………………………………..





……….………………………………………………….

(data, podpis i pieczęć pracownika PUP)

⁭ Akceptuję                                     ⁭ Nie akceptuję

  ……....…………………………………………….........

                                                                                                 (data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP) 

� niewłaściwe skreślić


� nie dotyczy pracodawcy niebędącym przedsiębiorcą
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