Krajowy
Fundusz

: Jarocin, dn. .......ccovieiiiiiinn,
Szkoleniowy

Do Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Jarocinie

(numer kancelaryjny wptywu-wypetnia PUP)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA FINANSOWANIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Podstawa prawna:

1.

2.

3.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 ze
zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania srodkow Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).

Zasady przyznawania srodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie.

Oraz akty prawne dotyczace udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis.

4. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.
62).

5. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 ze zm.).

6. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace
si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r., Nr. 121, poz. 810).

7. Rozporzadzenie 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 z 24.12.2013,

8. Rozporzadzenie 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)

Pouczenie:

1. Wniosek dotyczy ubiegania si¢ o $rodki na ksztalcenie ustawiczne pracodawcow i pracownikow z KFS w ramach
priorytetow ustalonych przez ministra wiasciwego ds. pracy na 2020 rok.

2. W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie oraz czytelne wypehienie.

3. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie tej poprawki.

4. Wszystkie pola wniosku powinny zosta¢ wypetnione. W przypadku, kiedy dane pole nie dotyczy podmiotu — nalezy
wpisac ,,nie dotyczy”.

5. Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwac elementow wniosku.

6. Stanowisko Urzgdu dotyczace sposobu rozpatrzenia wniosku nie jest decyzja administracyjng i nie podlega procedurom
odwotawczym, a ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

7. W przypadku, gdy wniosek jest wypelniony nieprawidlowo, starosta wyznacza pracodawcy termin nie krotszy
niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

8. W przypadku, gdy wniosek nie zostanie poprawiony we wskazanym terminie, lub gdy do wniosku nie zostana
dolgczone zalaczniki 3, 4, 7, 8, 9 wniosek ten pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

9. Dopuszcza si¢ negocjacje pomigdzy starostg a pracodawcg tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ushugi, programu

ksztatcenia ustawicznego, liczby 0sob objetych ksztatlceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztatcenia
ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci ustug oraz zachowania
racjonalnego wydatkowania srodkéw publicznych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRACODAWCY:
Pelna nazwa pracodawcCy: ... ..ot

Adres S1edZIDY PraCOdaAWCY: . .ntiti ittt
F o [0 o) N0 ots] 010 1o (=T To] | OSSPSR
Miejsce prowadzenia dziatalnosci (adres)

(w przypadku braku ww. adresu w KRS lub CEIDG nalezy dotaczy¢ do wniosku umowg najmu, uzyczenia itp.):

Numer telefonu: .............cooviiinennnn. ,e ALl

Imig i nazwisko osoby/0so6b uprawnionej/ych do podpisania umowy w imieniu podmiotu- funkcja
(uprawnienie to musi wynika¢ z dokumentow rejestrowych podmiotu lub stosownych petnomocnictw dotaczonych do wniosku):

........................................................ funkcja: ..o
Imi¢ 1 nazwisko, stanowisko 1 telefon osoby upowaznionej do udzielania informacji w sprawie
WINEOSKUL L ettt e e tel o
Data rozpoczecia dzialalnos$ci (ZOSpodarcze)): .....ovuuiieiinii i
REGON: .......ccooiiiin. GNIP: L LPKD: o

Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci
(0[] o [0 6 T (o4 ) A TP
Miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej):

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci przez podmiot, w rozumieniu przepisOow o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej:

[] zarobkowa dziatalno§¢ wytworcza,

] zarobkowa dziatalno$¢ budowlana,

[] zarobkowa dziatalno$¢ handlowa,

[1 zarobkowa dziatalno$¢ ustugowa,

[1 poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze z16z,

(] zarobkowa dziatalno$¢ zawodowa,
Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

[] przedsigbiorstwo panstwowe,

[ spotdzielnia,

[] osoba fizyczna prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza,

(1 spotka akeyjna,

[J spotka z o.0.,

(1 spotka cywilna,

I 3 1 PP
Forma opodatkowania:

[ ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
[ ksiega przychodow i rozchodow
[ petna ksiggowos¢
[ karta podatkowa
Nr rachunku bankowego pracodawcy, na ktére majg zosta¢ przekazane srodki z KFS:

NAZWaA Ban KU ..ot
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I1.INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA | STATUSIE PRACODAWCY::

Uwaga! Zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy, za PRACOWNIKA uznaje si¢ osobe zatrudniong wylgcznie
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace,
Z pominigciem 0sob zatrudnionych w ramach umow cywilnoprawnych, tj. umow zlecenia Czy umow
0 dzielo.

1.

2.

Pracodawca zalicza si¢ do:
(1 0s6b prawnych zatrudniajgcych co najmniej jednego pracownika,
(1 jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej, zatrudniajacych co
najmniej jednego pracownika,
[] 0sob fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza zatrudniajacych co najmniej
jednego pracownika,
[J 0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej, zatrudniajacych co najmnie;j
jednego pracownika.
Stan zatrudnienia:

Liczba pracownikow
(liczba 0s6b bez wzgledu na wymiar etatu)

Stan aktualny (na dzien ztozenia wniosku)
G I TS

Rodzaj umowy

1) Umowa o prace ogélem:

a) na czas nieokreslony:

b) na czas okreslony:

c) inne (jakie?): ......coiiiiiiiiiiii i,

2) Inne rodzaje umow:

(prosz¢ wymieni¢ np. umowa zlecenie, umowa o dzieto
lub inne):

Wielkos¢ przedsigbiorcy
(w rozumieniu rozporzqdzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z 6 sierpnia 2008r. uznajqce niektore rodzaje pomocy za zgodne ze
wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 traktatu (Dz. Urz. WE L 214 z 06.08.2008, s. 38 z pozn. zm.)

0 Mikr oprzedsiqbiorstwo (w kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje si¢ jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10
pracownikow i ktorego roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.),

[J Male przedsi@biorstwo (w kategorii MSP male przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50
pracownikow i ktorego roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR),

0 Srednie przedsiqbiorstwo (przedsigbiorstwo zatrudniajqce wigcej niz 50 a mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny obrot oraz
catkowity bilans roczny nie przekracza 50 milionéw EURO, lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EURO).),

(] Duze przedsiqbiorstwo (przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia wigcej niz 250 pracownikéw, i ktorych roczny obrot przekracza 50

milionéw EUR a/lub catkowity bilans roczny przekracza 43 milionow EUR.).

1 Wnioskodawca nie jest przedsi¢biorca.
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I11. KIERUNEK KSZTALCENIA W KONTEKSCIE PRIORYTETOW WYDATKOWANIA
SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA ROK 2020.

(prosze zaznaczy(¢, ktorym priorytetem kieruje si¢ pracodawca wnioskujgc o srodki z KFS)

UWAGAI!
Opis oceny spehnienia/niespetnienia nw. priorytetow zawieraja ,,Zasady przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcow”.

O 1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla oséb powracajacych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem,;

Do wniosku nalezy dotgczyé oswiadczenie o powrocie pracownika na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem (dla kazdego uczestnika ksztatconego na
podstawie ww. priorytetu (zatqcznik nr' 5 do wniosku))

[0 2. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia;

[ 3. Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewddztwie zawodach deficytowych,;

Zawod/zawody objety/e przez pracodawce ksztalceniem: ...

[0 4. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z rozwojem w firmach technologii
| zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzedzi pracy;
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[05. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach Kkluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

OBSZAT/BIQNZA: oottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e et et eeeeeeeeee e e e eeeeeeeeennnnnnas

U Z S AN NI, .ttt n et e nnnnnnnnnn

[0 6. Wsparcie realizacji szkolen dla instruktorow praktycznej nauki zawodu badz oséb
majacych zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow
stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztalcenia zawodowego.

O 7. Wsparcie Kksztalcenia ustawicznego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych status przedsi¢biorstwa spolecznego, wskazanych na liScie przedsi¢biorstw
spolecznych prowadzonej przez MRPiPS, czlonkow lub pracownikéw spoéldzielni socjalnych
lub pracownikéw Zakladow Aktywnosci Zawodowe;j.

UWAGA! Wsparcie ksztalcenia ustawicznego ze sSrodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego zostanie przyznane wylacznie pracodawcom, ktorych dana forma

ksztalcenia ustawicznego spelnia wymagania okreslone przynajmniej

W jednym ze wskazanych wyzej priorytetow.
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IV. INFORMACJA O PLANOWANYM RODZAJU KSZTALCENIA

whniosek rok 2020

Liczba pracodawcow Liczba pracownikow
planowanych do objecia | planowanych do objecia
Wyszczegblnienie ksztatceniem ksztatceniem
razem: wiym razem: W tym
kobiet: kobiet:
Objeci wsparciem ogolem
kursy
studia podyplomowe
egzaminy
badania lekarskie i/lub
Wedtug rodzajow psych(_)logiczne
wsparcia ubezpieczenie NWW
okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztatcenia
ustawicznego
15-24
W;dlug grup 25 _ 34
wiekowych 35 a4
45 lat i wigcej
gimnazjalne 1 ponizej
zasadnicze zawodowe
Srednie
Wedlug poziomu | ogdlnoksztatcace
wyksztalcenia policealne
1 Srednie zawodowe
WYZSZe
osoby, ktére moga udokumentowac
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac
W  szczegdlnych  warunkach Iub o
szczegolnym charakterze, a ktorym nie
przystuguje prawo do emerytury
pomostowej.
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V. IFORMACJA O RODZAJU I KOSZTACH WSPARCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Rodzaj dzialania Okres Cahfsc Whioskowana | Kwota wktadu . Nazwa i adres M |erc_e/ aql_res
edukacyjnego i formy o wydatkow dla . Nazwa ksztalcenia . " realizacji
O realizacji wysokosé wlasnego . 4 instytucji . ;
wsparcia finansowane w Wsparcial planowanych 5 KES? racodawcy® ustawicznego edukacvinei® dziatania
ramach KFS P dziatan P Y YINe] edukacyjnego

[0 Kursy (bez wyzywienia,
zakwaterowania i1 kosztow
dojazdow)

[ studia podyplomowe

[0 egzaminy umozliwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych

[0 badania lekarskie/
psychologiczne wymagane
do podjecia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po
ukonczonym ksztalceniu

[1 ubezpieczenie od
nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z
podjetym ksztalceniem

[ okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztalcenia ustawicznego

RAZEM:

! jezeli znany jest termin nalezy poda¢ daty skrajne od — do, w przeciwnym wypadku miesigc i rok. Dofinansowaniem nie mogg zosta¢ objete dziatania rozpoczete przed ztozeniem wniosku.

2 kwota dofinansowania z KFS moze wynosi¢ 100% w przypadku mikroprzedsigbiorstw oraz do wysokoéci 80 % w przypadku pozostalych pracodawcow.

3 kwota wkiadu wtasnego wynosi min. 20 % catkowitej warto$ci ksztatcenia ustawicznego w przypadku matych, §rednich i duzych przedsigbiorstw.
4 np. nazwa szkolenia, egzaminu, kierunek studiow podyplomowych.
5 nazwa i adres instytucji edukacyjnej, ktorej pracodawca planuje zleci¢ wykonanie ustugi szkoleniowej, objecie ubezpieczeniem lub placowki medycyny pracy, ktéra wykona badania lekarskie.

whniosek rok 2020
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V1. UZASADNIENIE CELU WYBRANEGO DZIALANIA EDUKACYJNEGO

(UWAGA! Dla kazdej wybranej formy ksztalcenia czes¢ VI i VII wniosku powinna zosta¢ wypelniona osobno)

Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia przez osoby pracujgce z powodu
posiadania przez nich kompetencji nieadekwatnych do wymagan dynamicznie zmieniajgcej sie
gospodarki lub zaspokojenia potrzeb pracodawcow i pracownikow w zakresie uzyskania kwalifikacji
zawodowych (w przypadku osob nie posiadajgcych tych kwalifikacji), koniecznosci zmiany lub
uzupetnienia kwalifikacji, albo z powodu utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas
wykonywanym zawodzie uzyskania nowych kwalifikacji.

NAZWA, KIERUNEK | FORMA WYBRANEGO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

1. Proszg poda¢ uzasadnienie potrzeby odbywania ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb wnioskodawcy:

(uzasadnienie ma zawiera¢ informacje, czy ukonczenie wnioskowanego wsparcia zwigkszy kwalifikacje/umiejetnosci pracodawcy, pracownika
i wplynie do utrzymanie przez niego pracy)

2. Prosze opisac cel, jaki zamierza osiaggna¢ pracodawca poprzez zastosowanie wybranych dzialan
edukacyjnych:
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VII.

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA WYBRANEGO DZIALANIA
EDUKAYJNEGO:

Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

Nazwa wybranego ksztatcenia UstawiCZnego: .........ovviiiiiiiitii i
Prosze wskaza¢ liczbe godzin ksztalcenia ustawicznego: ogétem: ..............c.oooiiiiiiiiiiii ..
w tym: liczba godzin teoretycznych: .................. , liczba godzin praktycznych: .....................

Prosze uzasadni¢ wybor realizatora wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego:

Prosz¢ wskaza¢ czy realizator ustugi ksztalcenia ustawicznego posiada certyfikaty jakosSci
oferowanych uslug ksztalcenia ustawicznego, a w przypadku kurséw prosz¢ o wskazanie
dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego lub
prosze wskaza¢ publiczny rejestr elektroniczny, do ktorego jest wpisany:

Prosze poda¢ proponowang cene przez realizatora dziatania edukacyjnego wraz z analizg innych
ofert instytucji podobnych ustug edukacyjnych oferowanych na rynku:

Wybrana instytucja Oferta poréwnywalna Oferta poréwnywalna

Informacja o ofercie
) (realizator ksztalcenia) nrl nr2

Nazwa i adres instytucji
szkoleniowej lub uczelni
wyzZszej

Liczba godzin ksztalcenia

Elementy wplywajace na
wybor oferty

Cena oferty edukacyjnej

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

Rodzaj zaswiadczen, uprawnien lub innych rodzajéw dokumentow wydanych przez realizatora po
zakonczeniu wybranego dzialania edukacyjnego:
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)
oSwiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Prawdziwos$¢ informacji przedstawionych w niniejszym wniosku potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

Zalaczniki jakie nalezy dolaczy¢ do wniosku:

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy — zalgcznik nr 1 do wniosku.

Dane kandydata planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym ze $rodkow KFS — zatacznik

nr 2 do wniosku (dla kazdego kandydata wypeliony oddzielnie).

Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace pomocy de minimis — zalgcznik nr 3 do wniosku.

Dla beneficjentéw pomocy de minimis — formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢

0 pomoc de minimis— zatgcznik nr 4 do wniosku.

Oswiadczenie o powrocie na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad

dzieckiem — w przypadku ksztalcenia uczestnika na podstawie priorytetu nr 1 — zatgcznik nr 5 do

wniosku.

Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie powiatu

jarocinskiego w przypadku braku takiej informacji w KRS lub CEIDG, np. umowa najmu,

uzyczenia itp.

Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci

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

o Dziatalnosci Gospodarczej, np. umowa spotki cywilne;.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez

realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisOw powszechnie

obowigzujacych.

Oferte od realizatora ksztatcenia ustawicznego zawierajaca:

— cel ksztalcenia, termin realizacji, liczbg godzin, koszt jednostkowy ksztalcenia z podaniem
przy jakiej grupie jest ten koszt, wymagany termin ptatnosci dla instytucji
— kopig posiadanych certyfikatow jakosci oferowanych ustug, a w przypadku kursow— posiadane

dokumenty potwierdzajace uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form ksztalcenia
ustawicznego.

Uwaga! Zalaczniki nalezy przedklada¢ w formie oryginalow lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginalem

Zalaczniki informacyjne dotyczace priorytetow wydatkowania Srodkéw z KFS:

11

12.

. Barometr zawodow powiatu jarocinskiego i wojewddztwa wielkopolskiego w oparciu o ktory
zostanie zweryfikowana mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkow KFS w ramach
priorytetu nr 3.

Zalacznik nr 1 do uchwaly nr L1/340/14 Rady Powiatu Jarocinskiego z dnia 8 maja 2014 r.
»otrategia rozwoju powiatu jarocinskiego na lata 2014-2020” w oparciu o ktory zostanie
zweryfikowana mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkow KFS w ramach priorytetu
nr 5 dostgpny na stronie http://www.powiat-jarocinski.pl/DATA/pliki/uchwala_340.pdf.
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Zatacznik nr 1 do wniosku

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)
oSwiadczam, ze:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Jestem pracodawca.
Zapoznalem/am si¢ z podstawami prawnymi w oparciu o ktdre zostat ztozony niniejszy wniosek.
Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz innych danin publicznych.
Pracownicy, ktérzy beda uczestniczy¢ w ksztatceniu ustawicznym finansowanym ze $rodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa zatrudnieni na podstawie umowy o pracg.
Utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kow, ktorego/ych kieruj¢ na ksztalcenie ustawiczne
co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.
Mam $wiadomo$¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktérym ksztatcenie ustawiczne
finansowane bedzie ze $rodkéw KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69 b ust. 3 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego pracownika
300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku.
Finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego nie obejmuje kosztow zwigzanych
z zakwaterowaniem, wyzywieniem oraz kosztow delegacji.
Planujac dzialania w ramach ksztatcenia ustawicznego, przy wyborze form ksztalcenia oraz
instytucji realizujacych wybrane formy, kierowatem/am si¢ racjonalnoscia wydatkow, a wskazane
w dokumentach koszty ksztatcenia nie s3 kwotami zawyzonymi, w stosunku do wartosci
rynkowych tych ustug.
Dziatania wskazane we wniosku, nie bedg realizowane samodzielnie 1 nie zlecg ich ustugodawcy,
z ktorym jestem powigzany osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy pracodawcg lub osobami upowaznionymi do
zaciagania zobowigzan w imieniu pracodawcy, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
C) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie, do celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacja umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie przyznania srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z
2014 r., poz. 639 ze zm.), zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 922.).
Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 2 do wniosku

IMIE I NAZWISKO:
STATUS:
U Pracodawca U Pracownik
a) rodzaj mowy o prace (czas nie/okreslony itp.) oraz wymiar etatu (np.
1/1, Y% itp.):

b) okres zatrudnienia:

od do

C) nazwa zajmowanego stanowiska pracy:

nazwa stanowiska pracy po zakonczeniu planowanego ksztatcenia
ustawicznego:

INFORMACJA DOT. WIEKU:

01 15- 24 lata O 25- 34 lata 0 35- 44 lata 01 45 lat i wigcej
INFORMCJA DOT. WYKSZTALCENIA

O gimnazjalne i ponizej O policealne i $rednie zawodowe

U zasadnicze zawodowe U wyzsze

O $rednie ogdlnoksztatcace
INFORMACJA DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI
O kandydat posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

O kandydat nie posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci

INFORMACJA DOT. WARUNKOW I CHARAKTERU PRACY

Czy osoba planowana do objecia ksztalceniem ustawicznym moze udokumentowac
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym

charakterze, a ktorej nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej?
(Ustawa z dnia 19.12.2008 r. o0 emeryturach pomostowych Dz. U. z 2017 poz. 664)

O tak | O nie
INFORMACJA DOT. DOTYCHCZASOWEGO KSZTALCENIA
Czy osoba planowana do objecia ksztalceniem ustawicznym korzystala z ksztalcenia
ustawicznego z KFS w biezacym roku?
O nie
O tak (nalezy uzupehi¢ ponizsze dane)
forma ksztatcenia:

wysokos$¢ wsparcia ze srodkow KFS (zt)
INFORMACJA DOT. DALSZYCH PLANOW ZATRUDNIENIA KANDYDATA
Nalezy przedstawi¢ plan dotyczacy dalszego zatrudnienia osoby, ktéra planowana jest do
objecia ksztalceniem ustawicznym ze §rodkow KFS.
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WARTOSC PLANOWANEGO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO DLA
WSKAZANEGO UCZESTNIKA:

Catkowita wartos¢ planowanego ksztalcenia ustawicznego : (z})
na co sktadajg si¢ :

kursy: (1)
egzaminy: (zh)
studia podyplomowe: (zh)
badania lekarskie/psychologiczne: (zh)
ubezpieczenie NNW (1)

okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia
ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego (1)

ksztatcenia ze srodkéw KFS

Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow KFS: (zH
Wktad wlasny pracodawcy: (zb)

WYKAZ PLANOWANYCH DZIAEAN DLA WSKAZANEGO KANDYDATA

O kurs (nalezy poda¢ nazwe planowanego/ych kursu/ow)

O egzamin (nalezy poda¢ nazwe planowanego/ych egzaminu/6w)

O badania lekarskie/ psychologiczne wymagane do podjecie ksztalcenia ustawicznego (nalezy
podac¢ rodzaj badan oraz nazwe instytucji przeprowadzajacej badania)

O studia podyplomowe (nalezy poda¢ kierunek studiow podyplomowych)

O ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem
ustawicznym (nalezy poda¢ nazwe ubezpieczyciela)

O okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem

si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkow KFS (nalezy wskazaé nazwe instytucji okreslajacej
potrzeby pracodawcy i miejsce realizacji)

UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA PRZEZ KANDYDATA :

(podpis i pieczg¢¢ wnioskodawcey lub osoby upowaznionej)

whniosek rok 2020
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Zatacznik nr 3 do wniosku

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY PUBLICZNE]J

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

O jestem beneficjentem pomocy i spelniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis
oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wezesniejszej decyzji Komisji
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem 1 wspolnym rynkiem.

L' nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwictnia
2004 1. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808
z p6zn. zm.),

(podpis i pieczg¢¢ wnioskodawcey lub osoby upowaznionej)

UWAGA! W przypadku gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy publicznej nalezy wypelnié
ponizsza informacje¢ oraz dolaczy¢ do wniosku formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis stanowigcy zalacznik nr 4 do wniosku.

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS®

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

W roku w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:
L] nie otrzymatem/am pomocy de minimis.
[J otrzymatem/am pomoc de minimis w wysokos$ci ..................... EURO.

U otrzymalem/am pomoc de minimis i w zalaczeniu przedktadam kopie wszystkich zaswiadczen
0 uzyskanej pomocy de minimis.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zobowiazuj¢ si¢ do ztozenia w dniu podpisania
umowy dodatkowego o$§wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku uzyskam takg pomoc.

(podpis i pieczg¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

® pomoc de minimis spetniajaca warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (KE) nr 1407/2013 z dn. 18 grudnia 2013r
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE L
352 z24.12.2013r. str. 1), Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dn. 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. U. UE L 352
2 24.12.2013 r. str.9), Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 717/2014 z dn. 27 czerwca 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. U.
UE L 190/45 z 28.6.2014r.)
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Zatacznik nr 5 do wniosku

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(wypehi¢ dla kazdego uczestnika ksztatlconego na podstawie priorytetu nr 1)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o§wiadczam,

zc:

PN PAN ...ttt ettt ittt et ettt ittt ittt ittt sttt ittt it s s e st n it et nn et nnn e e nnnnnnnnnnnnnn

(imig¢ i nazwisko)

w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku powrdcita/powrocit na rynek
pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

(podpis i pieczg¢¢ wnioskodawcey lub osoby upowaznionej)
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