. Jarocin, dn. .....ccccoviiiiiiie
Krajowy

Fundusz
Szkoleniowy

Do Dyrektora
Powiatowego Urzdu Pracy
w Jarocinie

(numer kancelaryjny wptywu-wypetnia PUP)
WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA FINANSOWANIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatiedia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. .z 2017 r.
poz. 1065 ze zm.).

2. Rozporadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecgmalnia 16 grudnia 2016 r. zmieniag rozporzdzenie
w sprawie przyznanigrodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. UO2&r. poz. 2155).

3. Zasady przyznawanimodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przezi&momwy Urzd Pracy w Jarocinie.

Oraz akty prawne dotyczce udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis

4. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o pg&twaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1808, z po. zm.).

5. Rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. waspe zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajcy sk 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, pokl 3z pé@n. zm.).

6. Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. prvawie informacji skladanych przez podmioty
ubiegajice st 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie4. U. z 2010, Nr. 121, poz. 810).

7. Rozporadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grud2@l3 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de miis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), rozgadzenie
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w. sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de miis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9) oraz
rozporzdzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 200 w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE
w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minifassektora rybotowstwa i zmiensggego rozporgdzenie
(WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193 z 25.07.200i, 8), zajcznik nr | do rozporadzenia Komisji (WE) nr
800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uzwaj niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnynkieyn
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogolne rozgawenie w sprawie wytzen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214
z 09.08.2008, str. 3).

Pouczenie:
1. Whniosek dotyczy ubieganiaesd srodki na ksztatcenie ustawiczne pracodawcow i preadidw z KFS_w ramach
priorytetéw ustalonych przez ministra W¢avego ds. pracy na 2018 rok.

2. W celu wigciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jpgaeczytanie oraz czytelne wypetnienie.

3. Wszelkie poprawki naley dokonywa poprzez skrdenie i zaparafowanie tej poprawki.

4. Wszystkie pola wniosku powinny zoétavypetnione. W przypadku, kiedy dane pole nie dogypodmiotu— nalezy
wpisa ,nie dotyczy”.

5. Nie naley modyfikowa: i usuwa elementéw wniosku.

6. Stanowisko Urgdu dotyczce sposobu rozpatrzenia wniosku nie jest decymministracyjy i nie podlega
procedurom odwotawczym, a ziony wniosek wraz z dokumentagjie podlega zwrotowi.

7. W przypadku, gdy wniosek jest wypetniony_nieprawidbwo, starosta wyznacza pracodawcy termin nie krotyz

niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

8. W przypadku, gdy wniosek nie zostanie poprawiony waskazanym terminie, lub gdy do wniosku nie zostan
dotaczone zadczniki 3 - 7 wniosek ten pozostawia esibez rozpatrzenia.

9. Dopuszcza sinegocjacje pomdzy starost a pracodawg tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustugi, programu
ksztatcenia ustawicznego, liczby osobetiszh ksztalceniem ustawicznym, realizatora ustpgbgramu ksztatcenia
ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwdgieniem zasady zapewnienia napsgej jakdci ustug oraz
zachowania racjonalnego wydatkowasriadkéw publicznych.




B A

B

10.
11.

12.

13.

14.

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRACODAWCY:
Petna Nazwa PraCOdaWCY: ... ...ttt e e e e et e e e et et ae e e e eae et e e e e

Adres siedziby pracodawCy: ... —————
Miejsce prowadzenia dziatalfim (AdreS): ......oie it
Numer telefonu: .................o.eels Cfaxs ye-mail.....

Imie i nazwisko osoby/osdb uprawnionej/ych do podpsammowy w imieniu podmiotu-
funija(uprawnienie to musi wynikaz dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosowngelmomocnictw daiczonych do wniosku):

Imie¢ i nazwisko, stanowisko i telefon osoby upawanej do udzielania informacji w sprawie
LT 110 1S S PP
Data rozpoczcia dziataln@Ci (QOSPOUAICZE)): . ..uv ittt e e e e e e e e
Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizyggne............coooovviiiiiiiiiiiicne e,

Rodzaj prowadzonej dziatalém przez podmiot, w rozumieniu przepisbw 0 swobedzi
dziatalngci gospodarczey:

[ zarobkowa dziatalnig wytworcza,

] zarobkowa dziatalng budowlana,

] zarobkowa dziatalng handlowa,

] zarobkowa dziatalng ustugowa,

] poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopa#rete,

1 zarobkowa dziatalng zawodowa,
Forma prawna prowadzonej dziatadob

"] przedsgbiorstwo pastwowe,

1 spoétdzielnia,

] osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcy,

] spotka akcyjna,

] spotka z o0.0.,

] spotka cywilna,

T
Forma opodatkowania:

1 ryczatt od przychoddéw ewidencjonowanych

1 ksiega przychoddéw i rozchodow

[ petna ksggowas¢

] karta podatkowa
Nr rachunku bankowego pracodawcy, na ktéregrmagtad przekazanérodki z KFS:

NAZWA BaNKU: ..o e e



II. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA | STATUSIE PRACODA WCY:

Uwaga! Zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy, za PRACOWNIKA jeziaosole zatrudniom wylgcznie
na podstawie umowy o0 prgcpowotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczejowy o prae,

Z pomingciem o0s6b zatrudnionych w ramach umow cywilnopra¥wnyj. umow zlecenia czy umow
0 dzieto.

1. Pracodawca zalicza¢silo:
1 0sOb prawnych zatrudniggych co najmniej jednego pracownika,
] jednostek organizacyjnych nieposiaggch osobowgci prawnej, zatrudniagych co
najmniej jednego pracownika,
71 0s6b fizycznych prowadeych dziatalné¢ gospodarcz zatrudniggcych co najmniej
jednego pracownika,
1 o0soOb fizycznych nieprowadeych dziatalnéci gospodarczej, zatrudniglych co
najmniej jednego pracownika.
2. Stan zatrudnienia:

Liczba pracownikéw
(liczba 0séb bez wzellu na wymiar etatu)

Stan aktualny (na dzieztozenia wniosku)
(@ata)t]. wuer e

Rodzaj umowy

1) Umowa o prac ogotem:

a) na czas nieokiony:

b) na czas okrgony:

C) inne (jakie?): .....ooooiiiiiiii e,

2) Inne rodzaje umow:
(prosz wymienic np. umowa zlecenie, umowa o dzigto
lub inne}

a)

b)

3. Wielkos¢ przedstbiorcy
(w rozumieniu rozporgizenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008majce niektdre rodzaje pomocy za zgodne ze
wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 trak{B@ Urz. WE L 214 z 06.08.2008, s. 38 znpam.):

U Mikroprzeds&;biorstwo (w kategorii MSP mikroprzedsibiorstwo definiuje si jako przedsibiorstwo zatrudniajce mniej ni 10
pracownikow i ktérego roczny obrét lub catkowitiabis roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.),

1 Mate przede.;ibiorstwo (w kategorii MSP mafe przedsbiorstwo definiuje si jako przedsibiorstwo zatrudniajce mniej ni 50
pracownikéw i ktérego roczny obrét lub catkowitiabis roczny nie przekracza 10 milionéw EUR),

l Srednie przedsbiorstwo (przedsgbiorstwo zatrudniajce wicej ne 50 a mniej ni 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét
oraz calkowity bilans roczny nie przekracza 50anifiwv EURO, lub catkowity bilans roczny nie przekead3 milionéw EURO).),

[J Duze pl’ZGdSﬁ'biOFStWO (przedsgbiorstwo, ktére zatrudnia wtej né 250 pracownikéw, i ktérych roczny obrét przekra&ta

milionéw EUR a/lub catkowity bilans roczny przekra@3 milionéw EUR.).

"1 Wnioskodawca nie jest przeelsiorc.



O 1.

3.

KIERUNEK KSZTALCENIA W KONTEK SCIE PRIORYTETOW WYDATKOWANIA
SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA ROK 20 18.

(prosz zaznaczy, ktérym priorytetem kieruje gspracodawca wnioskag o srodki z KFS)

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowarmph w powiecie jarociskim
zawodach deficytowych.

Zawod/zawody olety/e przez pracodawksztatceniem: ..o

UWAGA! Podstaw oceny spetnienia/ niespetnienia tego priorytest jgeryfikacja czy zawody
os6b planowanych do afgia ksztalceniem oraz tematyka wskazanego przezogasve
ksztalcenia ustawicznego, z@@ne g z zawodami deficytowymi znajdaymi sg w barometrze
zawodow w powiecie jarogskim na rok 2018, stanogdym zagcznik nr 9do wniosku.

Wsparcie zawodowe ksztalcenia ustawicznego w zku z zastosowaniem w firmach
nowych technologii i narzdzi pracy.

Jakie jest uzasadnienie zémia wniosku w odniesieniu do wybranego prioryteta, ktory
powotuje s¢ pracodawca. Progzpoda® sytuacg faktyczig, co do potrzeby obgia wybranym
ksztatceniem w wybranym priorytecie

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére mgpgidokumentowat wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegoélnych warunkach lu o szczegdélnym charakterze,
a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostavej.

UWAGA! Podstaw oceny spetnienia/niespetnienia tego priorytetut jesykaz prac
szczegolnych warunkach stangeyich zadcznik nr 1, a prac o szczegOllnych charakterze —
zalgcznik nr 2 do Ustawy z dnia 19 grudnia 20058 r.moegyturach pomostowych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 237, poz. 1656 zZzpdzm.).

UWAGA! Wsparcie ksztatcenia ustawicznego z&odkdéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego zostanie przyznane wydznie pracodawcom, ktérych dana forma
ksztalcenia ustawicznego spetnia wymagania oldlene przynajmniej

w jednym ze wskazanych wiej priorytetow.




V.

INFORMACJA O PLANOWANYM RODZAJU KSZTALCENIA

WyszczegOolnienie

Liczba pracodawcow
planowanych do obgia
ksztatceniem

Liczba pracownikow
planowanych do obgia
ksztatceniem

razem: w tym razem: w tym
kobiet: kobiet:
Objeci wsparciem ogotem
kursy
studia podyplomowe
egzaminy
badania lekarskie i/lub
Wedtug rodzajow psych(.)Iogicz.ne
wsparcia ubezpieczenie NWW
okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresi¢
ksztalcenia
ustawicznego
15-24
ng’:ug grup  He 34
wiekowych 35-44
45 lat i wicej
gimnazjalne i poriej
zasadnicze zawodowe
srednie
Wedtug poziomu| ogélnoksztatgce
wyksztatcenia policealne
i $srednie zawodowe
wyzsze
osoby, ktore maog udokumentowa
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac
w  szczegOlnych  warunkach lub |o
szczegolnym charakterze, a ktorym pie
przystuguje prawo do emerytufy
pomostowe




V. IFORMACJA O RODZAJU | KOSZTACH WSPARCIA KSZTALCENIA  USTAWICZNEGO

Rodzaj dziatania
edukacyjnego i formy
wsparcia finansowane w
ramach KFS

Okres
realizaciji
wsparcia

Calas¢
wydatkow dla
planowanych

dziataa

Whnioskowana
wysokasé¢
z KFS

Kwota wkiadu
wlasnego
pracodawcy

Nazwa ksztatcenia

ustawicznegd

Nazwa i adres
instytucji
edukacyjn€j

Miejsce/ adres
realizaciji
dziatania

edukacyjneg

[ kursy(bez wyywienia,
zakwaterowania i kosztéw
dojazdéw

[0 studia podyplomowe

[0 egzaminy umdiwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzagcych nabycie
umiegtnosci, kwalifikacji
lub uprawnié zawodowycl

[0 badania lekarskie/
psychologiczne wymagane
do podgcia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatcen

[0 ubezpieczenie od
nastpstw nieszcgliwych
wypadkow w zwizku z
podjetym ksztalceniel

[0 okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztalcenia ustawiczne

RAZEM:

g

HEN

HEN

g

1 jezeli znany jest termin natg poda daty skrajne od do, w przeciwnym wypadku miesii rok. Dofinansowaniem nie megosta objete dziatania rozpogte przed zteeniem wniosku.
2 kwota dofinansowania z KFS mm®wynosé 100% w przypadku mikroprzedbiorstw oraz do wysokmi 80 % w przypadku pozostatych pracodawcow.

3 kwota wktadu wtasnego wynosi min. 20 % catkowiteirtaici ksztatcenia ustawicznego w przypadku matyehdnich i duych przedsibiorstw.

4 np. nazwa szkolenia, egzaminu, kierunek studioslyptmmowych.
5 nazwa i adres instytucji edukacyjnej, ktorej paaeca planuje zleéi wykonanie ustugi szkoleniowej, alje ubezpieczeniem lub placéwki medycyny pracyr&idykona badania lekarskie.




VI. UZASADNIENIE CELU WYBRANEGO DZIAtANIA EDUKACYJNEGO

(UWAGA! Dla ka zdej wybranej formy ksztatcenia cz$¢ VI i VII wniosku powinna zostaé¢ wypetniona osobno)

Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracieugaienia przez osoby pragge z powodu
posiadania przez nich kompetencji nieadekwatnychwgtanag@ dynamicznie zmieniggej Sk
gospodarki lub zaspokojenia potrzeb pracodawcovac@vnikdw w zakresie uzyskania kwalifikacji
zawodowych (w przypadku osob nie posiadggh tych kwalifikacii), konieczea zmiany lub
uzupetnienia kwalifikacji, albo z powodu utraty kdwci do wykonywania pracy w dotychczas
wykonywanym zawodzie uzyskania nowych kwalifikaciji.

NAZWA, KIERUNEK | FORMA WYBRANEGO KSZTALCENIA USTAW  ICZNEGO:

1. Prosz poda uzasadnienie potrzeby odbywania ksztalcenia ustaego, przy uwzgtinieniu

obecnych lub przysztych potrzeb wnioskodawcy:
(uzasadnienie ma zawi€rmformacg, czy ukaiczenie wnioskowanego wsparcia zkszy kwalifikacje/ umigjtnosci pracodawcy, pracownika i
wptlynie do utrzymanie przez niego pracy)

2. Prosz opis& cel, jaki zamierza ogijng¢ pracodawca poprzez zastosowanie wybranych dziata
edukacyjnych:



VIl. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA  WYBRANEGO DZIALANIA
EDUKAYJNEGO:

1. Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatceniawgiznego:

2. Nazwa wybranego ksztatcenia USTaWICZNEQO: ... ....c.uie ittt e e et e e e
3. Prosz wskazé liczbe godzin ksztatcenia ustawicznego: ogotem: ..........cccovvivvieninnnnn. ,

w tym: liczba godzin teoretycznych: .................. , I godzin praktycznych: ...................
4. Prosz uzasadrd wybor realizatora wnioskowanego ksztatcenia ustamego:

5. Prosz wskazé czy realizator ustugi ksztalcenia ustawicznegoigues certyfikaty jakéci
oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego, a wypadku kurséw prosz o wskazanie

dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi pozasekéibinmy ksztatcenia ustawicznego lub

prosz wskaz& publiczny rejestr elektroniczny, do ktorego jegisany:

6. Prosz pod& proponowan cere przez realizatora dziatania edukacyjnego wrazatizninnych
ofert instytucji podobnych ustug edukacyjnych ofeanych na rynku:

Wybrana instytucja Oferta poréwnywalna Oferta porownywalna
(realizator ksztatcenia) nril nr 2

Informacja o ofercie

Nazwa i adres instytucji
szkoleniowej lub uczelni
Wyzszej

Liczba godzin ksztalcenia

Elementy wplywajace na
wybér oferty

Cena oferty edukacyjne;j

Zrodio pozyskania ofert
(w celu weryfikacji informacji
nalezy wskaza nr tel. adres e-
mail, adres strony internetowej
instytuciji)

7. Rodzaj zawiadczeé, uprawni@ lub innych rodzajow dokumentéw wydanych przezireébra
po zakdczeniu wybranego dziatania edukacyjnego:



Swiadomy odpowiedzialndci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art233 k.k.)
oswiadczam,ze informacje zawarte we wniosku $ zgodne z prawd.

Prawdziwos¢ informacji przedstawionych w niniejszym wniosku
potwierdzam witasnofecznym podpisem.

(miejscov data) (posippiecz¢ wnioskodawcy lub osoby upowsionej)

Zataczniki jakie nalezy dotaczyé do wniosku:

1.
2.

Oswiadczenie wnioskodawcy — aaknik nr 1 do wniosku
Dane kandydata planowanego doeolg ksztatceniem ustawicznym gedkow KFS- zabcznik
nr 2 do wniosku (dla kalego kandydata wypetniony oddzielnie).

. Oswiadczenie wnioskodawcy dotygze pomocy de minimis zahcznik nr 3 do wniosku.
. Dla beneficjentow pomocy de minimisformularz informacji przedstawianych przy ubiegani

sie 0 pomoc de minimiszahcznik nr 4 do wniosku.

. Kopi¢ dokumentu potwierdzagego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatgino

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestrud@vego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnéci Gospodarczej.

. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzamin
. Wz6r dokumentu potwierdzgjego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystegia przez

realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, onie wynika on z przepisow powszechnie
obowigzujacych.

. Ofertc od realizatora ksztatcenia ustawicznego zawjesaj

— cel ksztafcenia,

— termin realizaciji,

— liczbe godzin,

— koszt jednostkowy ksztatcenia z podaniem przy jakiepie jest ten koszt,

— kopi¢ posiadanych certyfikatow jaka oferowanych ustug, a w przypadku kursow
posiadane dokumenty potwierdgeg uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form
ksztatcenia ustawicznego,

— wymagany termin pfatrigi dla instytucji.

Uwaga! Zalczniki nalezy przedktada¢ w formie oryginatéw lub kopii potwierdzonej za
zgodnai¢ z oryginatem

Zataczniki informacyjne dotyczace priorytetdow wydatkowaniasrodkow z KFS:

9.

Barometr zawodow powiatu jar@sikiego w oparciu o ktory zostanie zweryfikowanazhiweo §¢
ubiegania s o dofinansowanie zérodkéw KFS w ramach priorytetu nr 1 wydatkowania
srodkow KFS w 2018 r.



Zafgcznik nr 1 do wniosku

(miejscowd¢, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialndci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k.)
o$wiadczam,ze:

1.
2.
3

10.

11.

12.

Jestem pracodawc

Zapoznatem/am siz podstawami prawnymi w oparciu o ktore zostatahy niniejszy wniosek,
Nie zalegam w dniu zk®nia wniosku z wyptacaniem wynagrodz@racownikom oraz
z optacaniem nakmych skiadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanystiadczeé: Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz innych danin publicznych.

Pracownicy, ktorzy éda uczestnicz§ w ksztalceniu ustawicznym finansowanym sedkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowegpzatrudnieni na podstawie umowy 0 prac

Utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kow, ktorego/ykleruje na ksztalcenie ustawiczne
co najmniej do dnia zakezenia ostatniej formy wsparcia.

Mam swiadoma¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktorym ksztatcenie awstzne
finansowane &dzie zesrodkdw KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69 b ustustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i irtsigjach rynku pracy.

Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsgardie przekroczy na jednego
pracownika 300% przeginego wynagrodzenia w danym roku.

Finansowanie kosztow Kksztalcenia ustawicznego nieejnauje kosztow zwgzanych

z zakwaterowaniem, wywieniem oraz kosztow delegacji.

Planugc dziatania w ramach ksztatcenia ustawicznego, pvgporze form ksztalcenia oraz
instytucji realizugcych wybrane formy, kierowatem/am e¢siracjonalnéciag wydatkow,

a wskazane w dokumentach koszty ksztatcenia mikwsotami zawyonymi, w stosunku do
wartasci rynkowych tych ustug.

Dziatania wskazane we wniosku, niezdh realizowane samodzielnie | nie zedch
ustugodawcy, z ktérym jestem pazany osobowo lub kapitatowo. Przez pgaménia osobowe
lub kapitalowe rozumie i wzajemne powizania m¢dzy pracodawg lub osobami
upowanionymi do zacjgania zobowjzan w imieniu pracodawcy, poleggje w szczegolnai
na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywjliub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego lubrzg@dzapcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwirku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewgwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnié kr stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

Wyrazam zgog na zbieranie, przetwarzanie, udgstianie i archiwizowanie danych osobowych
przez Powiatowy Urd Pracy w Jarocinie, do celow zmanych z rozpatrywaniem wniosku
oraz realizagf umowy, o ktdrej mowa w rozpggdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 16 grudnia 2016 r. zmig@@go rozporzdzenie w sprawie przyznania
srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. UOi@&r. poz. 2155), zgodnie z ustaw

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osolbbvekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922.).

Dane zawarte we wnioskyg ggodne z prawgd

(podpis i pieez wnioskodawcy lub osoby upowsionej)



Zalgcznik nr 2 do wniosku

IMI'E | NAZWISKO:

STATUS:
O Pracodawca O Pracownik
a) rodzaj mowy o prag(czas nie/okrdony itp.) oraz wymiar etatu (np
1/1, Yitp.):

b) okres zatrudnienia:
od do

C) nazwa zajmowanego stanowiska pracy:

nazwa stanowiska pracy po zakaeniu planowanego ksztatcenia
ustawicznego:

INFORMACJA DOT. WIEKU:

0O 15- 24 lata |0 25- 34 lata |00 35- 44 lata O 45 lat | wicej
INFORMCJA DOT. WYKSZTALCENIA

0l gimnazjalne i poriej 0 policealne krednie zawodowe

0l zasadnicze zawodowe O wyzsze

O $rednie ogoéInoksztadce

INFORMACJA DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI

O kandydat posiada orzeczenie o niepetnospragino

0 kandydat nie posiada orzeczenia o niepetnospr&ino

INFORMACJA DOT. WARUNKOW | CHARAKTERU PRACY

Czy osoba planowana do obp ksztalceniem ustawicznym de udokumentow@a
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szchegdh warunkach lub o szczegdlnym

charakterze, a ktorej nie przystuguje prawo do gtmey pomostowej?
(Ustawa z dnia 19.12.2008 r. 0 emeryturach pomostio Dz. U. z 2017 poz. 664)

O tak | O nie
INFORMACJA DOT. DOTYCHCZASOWEGO KSZTALCENIA
Czy osoba planowana do obp ksztatceniem ustawicznym korzystata z ksztasc
ustawicznego z KFS w bigcym roku?
U nie
U tak (nalezy uzupetné ponizsze dane)
forma ksztatcenia:

(1)
>

wysokas¢ wsparcia zérodkéw KFS (zh)
INFORMACJA DOT. DALSZYCH PLANOW ZATRUDNIENIA KANDYD ATA

Nalezy przedstawd plan dotyczcy dalszego zatrudnienia osoby, ktéra planowant des
objecia ksztatlceniem ustawicznym g®dkéw KFS.




WARTOSC  PLANOWANEGO  KSZTALCENIA  USTAWICZNEGO DLA
WSKAZANEGO UCZESTNIKA :

Calkowita wart@¢ planowanego ksztatcenia ustawicznego : (zh
na co sktadajsie¢ :
kursy: (zh
egzaminy: (zh
studia podyplomowe (zh
badania lekarskie/psychologiczr (zh
ubezpieczenie NN\ (zh
okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatce
ustawicznego w zwrku z ubieganiem &io sfinansowanig (zh
tego ksztatcenia z@odkow KFS
Whioskowana kwota dofinansowaniaspedkow KFS (zh
Wkiad wiasny pracodawc (zh

WYKAZ PLANOWANYCH DZIALA N DLA WSKAZANEGO KANDYDATA

O kurs(nalezy poda nazwe planowanego/ych kursu/6w)

O egzaminnalery poda nazwe planowanego/ych egzaminu/ow)

O badania lekarskie/ psychologiczne wymagane dgepiedksztatcenia ustawicznegmlery
pod& rodzaj bada oraz nazw instytucji przeprowadzagej badania)

O studia podyplomowgnalezy poda: kierunek studiéw podyplomowych)

O ubezpieczenie od napstw nieszcgliwych wypadkéw w zwizku z podgtym
ksztatlceniem ustawicznym (nalepod& nazwe ubezpieczyciela)

O okreilenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatceniaawisznego w zwizku z

ubieganiem si o sfinansowanie tego ksztatceniase@dkOw KFS(nalezy wskazaé nazwe instytucii
okreslajgcej potrzeby pracodawcy i miejsce realizacii)

UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA PRZEZ KAN DYDATA :

(podpis i pieez wnioskodawcy lub osoby upowsionej)



Zalkcznik nr 3 do wnioski

(miejscowd¢, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY PUBLICZNEJ

Swiadomy odpowiedzialni@i karnej za skladanie nieprawdziwych danych (8283 k.k.)
oswiadczam ze:

L1 jestem beneficjentem pomocy i spetniam warunki d@apmalnéci udzielenia pomocy
de minimis oraz nie gty na mnie obowizek zwrotu pomocy wynikagy z wczéniejszej
decyzji Komisji uznajcej pomoc za niezgodrz prawem i wspolnym rynkiem.

L1 nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozuriigorzepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o pospowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz.
1808 z pan. zm.),

(podpis i pieez wnioskodawcy lub osoby upowgionej)

UWAGA! W przypadku gdy pracodawca jest beneficjenten pomocy publicznej naley
wypetni¢ ponizsza informacje oraz dolaczy¢ do wniosku formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sk 0 pomoc de minimis stanowjcy zakcznik nr 4 do wniosku.

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialni@i karnej za skladanie nieprawdziwych danych (8283 k.k.)
oswiadczam ze:

W roku w ktérym ubiegam sio pomoc oraz w ggu 2 poprzedzagych go lat:
[] nie otrzymatem/am pomocy de minimis.
[0 otrzymatem/am pomoc de minimis w wysgkp.....................EURO.

[l otrzymatlem/am pomoc de minimis i w gegeniu przedktadam kopie wszystkich
zaswiadczeé o0 uzyskanej pomocy de minimis.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zabawe sie do ztazenia w dniu podpisania
umowy dodatkowego swiadczenia o uzyskanej pomocy publicznejzeje w okresie od dnia
ztozenia wniosku uzyskam takpomoc.

(podpis i pieez wnioskodawcy lub osoby upowsionej)

¢ pomoc de minimis speiniga warunki okrélone w rozporzdzeniu Komisji (KE) nr 1407/2013 z dn. 18
grudnia 2013r w sprawie stosowania art. 107 i 1@kfatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomoc
de minimis (Dz. U. UE L 352 z 24.12.2013r. str. Rpzporadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dn. 18
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i Tfsktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do paryo
de minimis w sektorze rolnym (Dz. U. UE L 352 z 2212013 r. str.9), Rozpadzeniu Komisji (WE) nr
717/2014 z dn. 27 czerwca 2013r. w sprawie stosi@vart. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybatwa i akwakultury (Dz. U. UE L 190/45 z
28.6.2014r.)



