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........................................................                                                                    
      (pieczęć  firmowa  wnioskodawcy)

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

       (data wpływu wniosku do PUP)








Starosta Nakielski








za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy
     RR.6370………..2018                                         w Nakle nad Notecią

WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

 PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW

Na podstawie art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.  z 2017 r., poz. 1065 ze zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 grudnia 2017 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117)
WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ W SPOSÓB CZYTELNY
I.  INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY  
1. Nazwa pracodawcy...............................................................................................................

2. Adres siedziby



Telefon............................................................. fax ..............................................................

3. e – mail:................................................................ strona WWW..........................................

4. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………..................................

………………………………………………………………………………………………………..
5. Numer REGON


6. Numer NIP


7. Numer KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)………..................................

8. Numer wpisu do rejestru placówek oświatowych ................................................................. 

9. PKD przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej ………………........................................................................................................................
10. Forma prawna działalności wnioskodawcy


(np. spółdzielnia, Spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)
11. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy (upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosowanych pełnomocnictw) ....................................................................................................................
12. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem ..............................................................................................................................................

13. Stanowisko służbowe ww. osoby ........................................................................... ........

14. Numer telefonu do kontaktu z ww. osobą ............................................................................

15. Adres poczty elektronicznej ……………………………………………....................................
16. Nazwa banku obsługującego rozliczenia firmowe ...............................................................

17. Numer konta bankowego * 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* należy dołączyć potwierdzenie nr konta
18. Liczba zatrudnionych pracowników1): ………………………….............................................
1)Pracownik oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o prace, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy  o pracę. Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych
Oświadczam, że:

· jestem mikroprzedsiębiorcą i wnioskuję o przyznanie środków z KFS w wysokości 100% kosztów na jednego uczestnika.
· nie jestem mikroprzedsiębiorcą i wnioskuję o przyznanie środków z KFS 
w wysokości 80% kosztów na jednego uczestnika, 20% kosztów sfinansuję 
ze środków własnych. 
II. DANE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI WSPARCIA  

	WYSZCZEGÓLNIENIE KOSZTÓW

	KWOTA

	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

	

	Wysokość wkładu własnego

	

	Wnioskowana wysokość środków z KFS

	

	Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika


	


III. FORMY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, KOSZT I TERMIN REALIZACJI

	Lp.
	Nazwa formy
	Termin realizacji
	Wybrany realizator usługi
	Koszt całkowity dla jednej osoby
	Wkład własny pracodawcy
	Koszt z KFS 

	1
	
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


IV.   WSPARCIE Z KFS 

Pracodawca uzyskał wsparcie ze środków KFS w roku .................................................... – Właściwe zaznaczyć 

·  TAK                    ( NIE

Jeżeli uzyskano wsparcie to proszę podać :

-  nr umowy zawartej z Urzędem.............................................................

- wysokość wsparcia  .............................................................................

- czy umowa jest rozliczona (  TAK       (  NIE
V. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
VI. INFORMACJA O PLANOWANYM RODZAJU KSZTAŁCENIA
	Wyszczególnienie
	Pracodawca

	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy(nazwa kursu):
……………………………....

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………


	…………………

………………….

…………………

…………………

…………………..

…………………..
	………………..

……………….

………………..

………………..

……………….

………………
	………………

………………

………………

……………..

…………….

………………

	
	Studia podyplomowe (nazwa kierunku):
………………………………

…………………………….

……………………………..


	……………………

……………………

…………………….
	……………

……………..

………………
	……………..

……………..

……………

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub 
psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	Policealne i Średnie zawodowe
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	


VII. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Proszę opisać potrzebę odbycia kształcenia ustawicznego przez każdą wskazaną osobę indywidualnie przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy                                    w odniesieniu do priorytetów obowiązujących w danym roku .
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
	OBOWIĄZUJĄCE PRIORYTETY 
	Priorytet, którego dotyczy wniosek

Zaznaczyć X właściwe

	1.
	Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych. Zawody dostępne na stronie internetowej www.baromertzawodow.pl    

Brany jest pod uwagę powiat nakielski. 
PROSZĘ WSKAZAĆ ZAWÓD -  

	· TAK

	2. 
	Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy. 
UWAGA: 

Wnioskodawca, który chce spełnić wymagania priorytetu nr 2 powinien udowodnić, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe technologie i systemy, a pracownicy objęci kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami. 

Należy przedstawić dokument potwierdzający powyższą sytuację np. kopię dokumentów zakupu, decyzję dyrektora/ zarządu o wprowadzeniu nowych rozwiązań.  
	· TAK

	3.
	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
	· TAK


Środki Funduszu Pracy w formie KFS przeznacza się na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego wspomagają przekwalifikowanie lub aktualizację wiedzy i umiejętności osób pracujących.
Do wniosku należy dołączyć załączniki, które stanowią jego integralną część: 
1. kopię dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności –                               w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. Przedsiębiorcy działający w formie: spółki cywilnej, spółki jawnej winni dołączyć również umowę spółki. W przypadku innych podmiotów np. szkół, przedszkoli, fundacji należy przedłożyć kserokopię np. aktu założycielskiego, uchwałę, statut wraz z dokumentem powołania do kierowania jednostką;

2.  program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu obowiązujący u wybranego realizatora przez niego podpisany;

3. wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on                         z przepisów powszechnie obowiązujących podpisany przez realizatora działania;

4. pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnośnym dokumencie rejestracyjnym;
5. w przypadku szkoleń uwierzytelniona kserokopia dokumentu, na podstawie, którego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego;
6. załącznik nr 1 – wykaz osób, które mają zostać objęte wsparciem ze środków KFS wraz ze zgodą na udostępnienie danych osobowych tych osób;
7. załącznik nr 2 - uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS.
Podmioty prowadzące działalność gospodarczą dodatkowo dołączają następujące załączniki:
8. Załącznik nr 3 - oświadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu lub nie pomocy de minimis 

9. Załącznik nr 4 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc 
de minimis 

10. Załącznik nr 5 - formularz informacji składanej przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

UWAGA
1. Wszystkie kserokopie dokumentów dołączone do wniosku należy potwierdzić za zgodność                                z oryginałem.
2. W przypadku niepoprawienia wniosku w wyznaczonym przez PUP terminie lub niedołączenia załączników (poz. od nr 1,2,3,8,9,10 ) wymaganych zgodnie z § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 grudnia 2018  r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117) wniosek pozostaje bez rozpatrzenia. 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Nie zalegam/ zalegam1 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/ uzyskałem¹ inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się¹ 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;

3. Spełniam/ nie spełniam¹ 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 z 24.12.2013 str. 1).
4. Spełniam/ nie spełniam¹ warunki rozporządzenia 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 z 24.12.2013 str. 9).
5. Spełniam/ nie spełniam¹ 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, z 28.06.2014, str.45.).
6. Jestem/ nie jestem1 mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu 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 L187                                z 26.06.2014);
7. Nie otrzymałem/ otrzymałem1 decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
8. Jestem / nie jestem przedsiębiorcą1, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej.
9. Nie toczy się/  toczy się1 w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani  likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku  o otwarcie postępowania upadłościowego, ani  likwidacyjnego.
10. W okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem / zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, nie jestem / jestem objęty1 postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
11. Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 20 grudnia 2017 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego                               (Dz. U. 2018 poz. 117.).
12. Oświadczam, iż osoby, które skorzystają ze wsparcia środkami Krajowego Funduszu Szkoleniowego są zatrudnione na podstawie umów o pracę.

13. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem w sprawie udzielania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawców, obowiązującym na terenie działania tutejszego Urzędu.
14. Oświadczam, że nie składałem wniosku o pozyskanie środków na wskazane działania                               i osoby ze środków KFS w innym urzędzie pracy. 
Wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie                                      z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.2016, poz. 922).

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie fałszywych zeznań przewiduje kare pozbawienia wolności                                  od 6 miesięcy do lat 8 – oświadczam, że pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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

           (data)
                                                             (podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej do

                                                                                      reprezentowania pracodawcy)

1 Niepotrzebne skreślić
KRYTERIA OCENY ZŁOŻONEGO WNIOSKU 
	1
	Zgodność dofinansowywanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok – BRAK ZGODNOŚCI POWODUJE NEGATYWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU
	TAK / NIE

	2
	Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy 
	

	3
	Koszty usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku 
	

	4
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego 
	

	5
	W przypadku kursów – posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego 
	TAK/NIE

	6
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS 
	TAK/NIE

	7
	Możliwość finansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku z uwzględnieniem limitów, o których mowa w art.109 ust. 2k i 2m ustawy
	TAK/NIE


DECYZJA STAROSTY
Wniosek został rozpatrzony :  

· POZYTYWNIE                            
·  NEGATYWNIE 
Uzasadnienie braku zgody 

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

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

                (data)                                                                         (podpis i pieczątka starosty lub osoby upoważnionej)
� Wypełnić w przypadku, gdy z kształcenia ustawicznego ma korzystać pracodawca.





1
10

