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Prudnik, dnia ..................ooe

(pieczatka firmy)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Jagiellonska 21
48-200 Prudnik

Whiosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego W 2022r.

na zasadach okres$lonych:

w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.),

— wrozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 117)

— wustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.
U. z2007 r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.) oraz jej przepisow wykonawczych,

— wrozporzadzeniu 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.
24.12.2013r.),

— wrozporzadzeniu 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 352/9 z dn. 24.12.2013r.),

Prosze¢ o przyznanie wsparcia ze Srodkéw rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach
(prosze dokona¢ wyboru):

Priorytetu 1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktore na skutek
pandemii COVID-19, musiaty podja¢ dziatania w celu dostosowania sie¢ do zmienionej sytuacji rynkowej

Priorytetu 2. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb powracajagcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Priorytetu 3. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub
wojewodztwie zawodach deficytowych.

Priorytetu 4. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob pracujacych bedacych cztonkami rodzin
wielodzietnych

o oo o OO O

Priorytetu 5. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integracji Spotecznej, Klubow
Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, Cztonkow
lub pracownikow spotdzielni socjalnych oraz pracownikow zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych status przedsigbiorstwa spotecznego, wskazanych na liScie przedsigbiorstw spotecznych
prowadzonej przez MRIPS,

L] Priorytetu 6. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych
technologii i narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych oraz podnoszenie
kompetencji cyfrowych

|| Priorytetu 7. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob pracujacych w branzy motoryzacyjnej
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I. Dane dotyczace pracodawcy:

1. NazZWa PracodamwCy . ...c.orinriiti it et te e e s a e st esra s enseeraens

2. Adres siedziby PracodawCy........oviriiiiiii i e

3. Miejsce prowadzenia dziaalnosSCi........ovvviriiii e

4, Telefon.......oooviiiiiiiii i, se-mail.......oo .

5. REGON:.....c.oiiiii, S NIP

6. FOrma OrganizaCyjNO-PraWina .........c.c.oueerinereneireniet ettt et et ereeereearereeeneneens

7. Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitalowych)....................ol.

8. Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalno$ci wedtug PKD..................ooooiiiiiinnn,

9. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe osdb upowaznionych do podpisywania umowy:

nazwisko i imig¢ stanowisko

10. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

Nr telefonu 0SOby UPOWAZNIONE].. .. .ovvevreerenianeaniannnsn. e-mail.........ooooiiiiiin,
11. Liczba zatrudnionych pracownikéw, na dzien ztozenia wniosku:
12. Wielko$¢ przedsigbiorstwa: mikro/mate/§rednie/inne* (* wiadciwe zaznaczy¢)
13, NI KONt DANKOWEZO: .+ \viviittitt ittt ettt et et ettt et et et et et eeeaeeeeeaenneanenes
14, Nazwa bankui. ...



II. Informacje dotyczace dzialan do sfinansowania z udzialem Krajowego

Funduszu Szkolenioweqo:

1. Informacje dotyczace ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow :

Dzialania przewidziane w ramach
ksztalcenia ustawicznego

Liczba
pracodawcéow

Liczba pracownikéw

Wedlug grup wiekowych

ogolem

kobiety

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat
i wiecej

Wedlug rodzajow

wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych

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

Ubezpieczenie NNW w
zwigzku z podjetym
ksztatceniem

Okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego w
zwigzku z ubieganiem si¢ o
sfinansowanie tego
ksztatcenia ze Srodkow KFS

Objeci wsparciem ogélem:

2. Informacje dotyczace wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne:

Lp. Nazwa kursu

Planowany
termin
realizacji

Ilos¢ oséb
objetych
dzialaniem

Koszt
szkolenia
dlal
osoby

Calkowita

wysokosé

wydatkéw
w zt

Whioskowa
na wysokos$¢
srodkow z
KFS w z1

Wysokosé
wkladu
wlasnego
wnoszonego
przez
pracodawce
w z}




Wysokosé¢

fr Calkowita | Wnioskowa Wwkladu
Kierunek studiow Planowany Tlos¢ osob Koszt wysokos¢ na wysokos$é wlasnego
Lp. odvolomowych termin objetych studiéw wvdatkéw rodkéw z | Vnoszonego
podyp Wy realizacji dzialaniem | dlal osoby yw " KFS w z1 przez
pracodawce
w z}
1.
2.
3.
Rodzaj egzaminu
umozliwiajacego Wysokos§¢
d:liyfxl:::tlgw Planowan Ilo$¢ osob Koszt Calkowita | Wnioskowa v:;::slig;o
u . . e 7z
L otwierdzaiacvch termin Y objetych egzaminu wysokos¢ na wysokos¢ WN0SZONego
P- potw ajacycl o dzialaniem dlal wydatkow srodkow z
nabycie umiejetnosci, realizacji osoby wa KFS w 71 przez
kwalifikacji lub pracodawce
uprawnien w zi
zawodowych
1.
2.
3.
Rodzaj badan Wrsokosé
lekarskich i/lub wykladu
psychologicznych Pl Tosé 0séb Koszt Calkowita | Wnioskowa wlasnego
wyma ganych do‘ anowany 03¢ 080 badan wysoko$¢ | na wysoko$¢ | wnoszonego
Lp. podjecia ksztalcema_ ter_m n opjgtyF h dlal wydatkéow srodkow z przez
lub pracy ;awodowej realizacji dzialaniem osoby wzl KFSwzl | pracodawce
po ukonczonym Wzl
ksztalceniu
1.
2.
3.




Wysokosé¢

Ubezpieczenie od Koszt wkiadu
nastepstw i ubezpie- | Calkowita | Wnioskowa
. . Ilo$¢ osob . . . . wlasnego
nieszczesSliwych Data R czenia wysokos¢ na wysokos¢
. . - - objetych , . . wnoszonego
wypadkéw w zwiazku | ubezpieczenia . . NNW wydatkéw Srodkow z
. dzialaniem przez
z podjetym dlal w zl KFS w zi racodawe
ksztalceniem osoby P wa ¢

Calkowita warto$¢ planowanych dzialan ksztalcenia ustawicznego:
Catkowita  wysoko$¢  wydatkow, ktora bedzie poniesiona na  dzialania  zwigzane

z ksztalceniem ustawicznym (wymienione w cz. Il wniosku)

Uwaga: nie nalezy przy wyliczaniu wktadu witasnego pracodawcy uwzgledniac innych kosztow,
ktore pracodawca ponosi w zwiqzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwiqgzku z uczestnictwem w zajeciach,
kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy

itp.

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego przy uwzglednieniu obecnych lub
przyszitych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetéw wydatkowania Srodkow KFS, a
w przypadku Srodkéw z rezerwy KFS — dodatkowo priorytetow wydatkowania Srodkéw rezerwy
KFS.




5. Dane dotyczace realizatora uslugi:

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi finansowanej ze srodkow KFS

b) posiadane przez niego certyfikaty jakosci oferowanych ustug, a w przypadku kurséw — posiadane
dokumenty potwierdzajace uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form ksztalcenia
ustawicznego, jezeli uprawnienia te nie wynikaja z informacji powszechnie dostepnej w rejestrach
elektronicznych:

d) cenaustugi ....o.oneinii

e) Informacja o poréwnywalnych ofertach ustug: realizator, nazwa ushugi, cena rynkowa

(minimum 1 oferta, jeSli 10 MOZIIWE)  .vivintt ettt e

6. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze Srodkéow KFS.

(pieczqtka imienna i podpis pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



I11. Oswiadczenia pracodawcy:

Oswiadczam, zZe:

1.

2.

w

Jestem/$Smy pracodawca Ww rozumieniu przepisOw ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.)
Nie zalegam/y w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Nie zalegam/y w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam/y w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

*Wnioskowana kwota dofinansowania, tgcznie z pomocg ze srodkow publicznych, niezaleznie
od jej formy i zroédta pochodzenia, w tym ze $§rodkow budzetu Unii Europejskiej, udzielong w
odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

Spelniam warunki/Nie spelniam warunkow*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w spr. zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013r.).

Swiadom/i odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (z art. 233
Kodeksu Karnego) o$wiadczam/y, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne
Z prawda.

(pieczqtka imienna i podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*) dotyczy wylacznie pracodawcy bedacego przedsiebiorca, prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza w mysl ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sq srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych. Zgodnie z ustawg o podatku od towarow i ustug oraz rozporzqdzeniem
Ministra Finansow w sprawie zwolnien od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania
tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugo ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze srodkow publicznych.



IV. Wymagane zalaczniki:

1. Oswiadczenie pracodawcy dotyczace 0sob objetych ksztatceniem.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularza
sporzadzony na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji  przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
(Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pdzn. zm.)

3. Informacje o pomocy publicznej:

a) zaswiadczenie lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
pkt 1 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z pdzn. zm.);

b) informacje okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

4. Kopie dokumentu poswiadczajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej.

5. Program ksztatcenia lub zakres egzaminu.

6. Wzor dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajacego kompetencje nabyte przez

uczestnikow ksztalcenia ustawicznego.



