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	Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu

98-200 Sieradz,  Plac Wojewódzki 3, telefon 43 822 11 43
e-mail: losi@praca.gov.pl    www.sieradz.praca.gov.pl




…………………………….

data

………………………………

pieczątka pracodawcy
Powiatowy Urząd Pracy

w Sieradzu
WNIOSEK

 O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z REZERWY  KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 
PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW
(na podstawie  art. 69 a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z późn. zm. oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego – (Dz. U. z 2018 r. poz. 117)).
1. Dane pracodawcy:

· nazwa firmy lub imię i nazwisko ………………………………………………...……….

· adres siedziby: …………………………………………………………………………………………… 
· miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………………………………….

· telefon …………………….…. fax. ……………………e-mail …………………………

· adres do korespondencji (jeśli jest inny niż siedziby firmy)  …………………………………………….. ……………………………………………..
· numer REGON ………………………………. NIP …………………………………….

· wielkość przedsiębiorcy: 
 mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma
      bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 

 małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma
      bilansowa nie przekracza 10 mln euro,

  średnie - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają
       50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro,

 duże
· forma prawna ………………………………………………………………………….….

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna, itp.)

· osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów:

…………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)
-      przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD   …………………………………………………………………………………………………
Krótki opis prowadzonej działalności:
· opis prowadzonej produkcji lub usług ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
· data rozpoczęcia działalności …………………………………………………………….

· Liczba zatrudnionych  pracowników na dzień  złożenia wniosku .............................................................................................................................................
· Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

……………………………………………………………………………………………

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

-  Osoba/y upoważnione do zawarcia umowy w imieniu pracodawcy:

a) ……………………………..
………………………….

     Imię i nazwisko



stanowisko

b) …………………………….
………………………….

     Imię i nazwisko                                        stanowisko 












UWAGA!

Do zatrudnionych zalicza się:

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, w tym także osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych, robót publicznych, osoby młodociane pracujące na podstawie umowy o pracę, a nie o naukę zawodu, osoby przebywające za granicą na podstawie delegacji służbowych, pracowników sezonowych.

Do zatrudnionych nie zalicza się:

Właścicieli, osób wykonujących pracę nakładczą, uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy, osób korzystających z urlopów macierzyńskich, wychowawczych, bezpłatnych; osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło; praktykantów lub studentów odbywających szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktykę lub szkolenie zawodowe.

2. Informacje o uczestnikach i formach wsparcia z KFS:
	Wyszczególnienie
	Pracodawca

	Pracownicy (liczba)

	Objęci wsparciem ogółem
	
	razem
	kobiety

	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Uczestnicy wg poziomu

wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	


3. Termin (y) realizacji wsparcia: …………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................
4. Całkowita wysokość wydatków na w/w działania ………………………………………….
5. Wnioskowana wysokość środków z KFS …………………………………………………..

6. Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę: …………………………….
7. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków rezewy KFS:

     □ wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, 
           Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej; - ilość osób .................
      Uzasadnienie: ........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
□ wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności; 
 - ilość osób .............................................................................................................................
      Uzasadnienie: ........................................................................................................................

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

□ wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych
     technologii i narzędzi pracy - ilość osób ...........................................................................
      Uzasadnienie: .........................................................................................................................

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

……………………………………

(podpis i pieczątka pracodawcy)
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
2. Mam świadomość, iż moi pracownicy, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.
3. Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych).
4. Spełniam warunki *):
a. 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczających kwotę 200 tys.€, a w przypadku przedsiębiorcy prowadzącego działalność w zakresie drogowego transportu towarów – 100 tys. €. 
b. 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przekraczających kwotę 15 tys. €.
c. rozporządzenia Komisji (WE) 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przekraczających kwotę 30 tys. €. 
5. Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 
6. Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
7. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
8. Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
9. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
10. Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
______________________                                                                            
* Niepotrzebne skreślić                                             




                                                      …………………………………….
                                                                                                                       Podpis i pieczątka pracodawcy

Do wniosku pracodawca dołącza:

1. Przedsiębiorca,  czyli  podmiot prowadzący działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji UE,  musi dołączyć do wniosku: 

1) zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 poz. 362) obejmujące:

a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiębiorca otrzymał 
w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

c) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie przedsiębiorca otrzymał 
w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia 
o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia 
o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
2. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności -  
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej.
- spółka cywilna załącza umowę spółki  wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami,
- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).

W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, 
w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi
3. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

4. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących (w przypadku jeżeli ww. wzór wynika z przepisów powszechnie obowiązujących należy wskazać ww. przepisy .........................................................................................................................).
5. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
6. Oświadczenie - Załącznik nr 1.
7. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis - Załącznik nr 2.
8. Dane osoby kierowanej na szkolenie w ramach KFS - Załącznik nr 3.
9. Oświadczenie pracodawcy o posiadaniu zgody pracowników, którzy zostaną objęci kształceniem ustawicznym na przetwarzanie danych osobowych - Załącznik nr 4.

10. Oświadczenie, iż wskazane we wniosku o dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków KFS ceny szkoleń  nie zawierają kosztów zakwaterowania, wyżywienia oraz przejazdu - Załącznik nr 5.
11. Oświadczenie o rachunku bankowym - Załącznik nr 6.
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