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PUP-ZDRZ-4350-….…./2021
 (nr sprawy nadany przez PUP)

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY


	SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU: 

a) wnioski rozpatrywane są wraz z załącznikami, zgodnie z informacją zawartą w ogłoszeniu o naborze wniosków.
W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, wyznaczony zostanie co najmniej 7-dniowy 
(i nie dłuższy niż 14-dniowy) termin do jego poprawienia,
b) wnioski nie są rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, stąd nie podlegają procedurze odwoławczej,
c) w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urząd Pracy uzasadnia odmowę,
d) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urząd Pracy zawiera z pracodawcą umowę o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i/lub pracodawcy, przy czym kształcenie ustawiczne finansowane w ramach środków KFS może zostać uruchomione przez pracodawcę dopiero po zawarciu umowy.
e) wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia, o czym informuje się pracodawcę na piśmie, w przypadku:
· niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie, 
· niedołączenia wymaganych załączników zgodnie z par. 5 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).


	Wypełnia wnioskodawca

	1. Nazwa i adres wnioskodawcy

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
….………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..

Imię i nazwisko pracodawcy: ………………………..……….………………………………………………………………..…………
Telefon:……………………………………………………….. Strona www:…………………………………………………………….
Adres siedziby: …………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: …………………………………………………..………………………………….

Numer identyfikacyjny REGON: ……………………………………………………………………………………..………………….
Numer identyfikacji podatkowej NIP: ………………………………………………………………………….………..…….……….
Numer działalności gospodarczej według PKD: ………………………………………………………………………..…………....
Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku, w przeliczeniu na pełen etat: ……………..…………… 
Wielkość przedsiębiorcy (zaznaczyć odpowiednie): 
a) mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 

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

c) 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.

d) duże



	Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) imię i nazwisko………………………..…………..…………    stanowisko służbowe …………………..………….……………
b) imię i nazwisko ………………………..……..………………  stanowisko służbowe ………………………………..….……….

	
Numer konta bankowego pracodawcy:   
_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
Dane osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

Fax:.…………………………………………………………..e-mail:…………………………………………………………………..…


	2. Wysokość i harmonogram wsparcia

Tytuł: ……………………………………………………………………………………………………….…………

Termin realizacji: ……………..………………………………………………………………….………….………..

Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego: …………………..…………………….……...
w tym:

- kwota wnioskowana z KFS: ……………………………………………………………………...…….…………..

- kwota wkładu własnego: ……………………………..………………………..………….….…..…………………
- Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika: ……………………………………………………………………
Czy wnioskodawca otrzymał środki KFS:      
2015
□ TAK  -  w wysokości (zł)...............................................................
□  NIE      
2016
□ TAK  -  w wysokości (zł)...............................................................
□  NIE       
2017
□ TAK  -  w wysokości (zł)...............................................................
□  NIE       
2018
□ TAK  -  w wysokości (zł)...............................................................
□  NIE       
2019
□ TAK  -  w wysokości (zł)...............................................................
□  NIE       
2020
□ TAK  -  w wysokości (zł)...............................................................
□  NIE       



	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	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
	
	
	

	
Według wykształcenia


	gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	

	
Według wykonywanych zawodów
	Siły zbrojne
	
	
	

	
	Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	

	
	Technicy i średni personel
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	


	
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	


3. Informacja o uczestnikach kształcenia ustawicznego
Łączna liczba osób korzystających z kształcenia ustawicznego ……………...…… w  tym kobiet ….……………. 

4. Uzasadnienie wniosku

Opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań przy uwzględnieniu obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi w porównaniu z podobnymi usługami oferowanymi na rynku. Jeśli wnioskodawca ubiega się o sfinansowanie kilku szkoleń Poniższą tabelę proszę wypełnić oddzielnie dla każdej formy kształcenia, oznaczając je kolejno A, B, C… itd
	Nazwa szkolenia/ kursu/studiów podyplomowych
	Nazwa jednostki szkoleniowej/uczelni i jej siedziba
	Cena

	A.

	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	


Wybrany realizator usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS:
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego : 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Uzasadnienie wyboru:
	………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………..

	Posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług
	

	Forma kształcenia
	

	Termin realizacji 
	

	Miejsce kształcenia 
	

	Cena usługi kształcenia ustawicznego w zł (bez VAT) 
	Za 1 osobę w zł 

	
	Łącznie: 




W cenę kształcenia ustawicznego nie należy wliczać kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników kształcenie jak i innych dodatkowych kosztów 
6. Kierunki kształcenia ustawicznego  finansowanego z KFS są zgodne z priorytetami na rok 2021 – zaznaczyć odpowiedni: 
	Priorytety tzw. „puli Ministra”  (Limit KFS)


	PRACODAWCA
	PRACOWNIK
	Kwota dofinansowania w ramach wnioskowanego priorytetu

	
	LICZBA UCZESTNIKÓW
	

	
	ogółem
	w tym kobiet
	ogółem
	w tym kobiet
	

	1) wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność;
	
	
	
	
	

	2) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby;
	
	
	
	
	

	3) wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;

	
	
	
	
	

	4) wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;

	
	
	
	
	

	5) wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;


	
	
	
	
	

	6) wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych;
	
	
	
	
	

	7) wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości;
	
	
	
	
	

	8) wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych 
i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego.


	
	
	
	
	


	Priorytety Rady Rynku Pracy (Rezerwa KFS)


	PRACODAWCA
	PRACOWNIK
	Kwota dofinansowania w ramach wnioskowanego priorytetu

	
	LICZBA UCZESTNIKÓW
	

	
	ogółem
	w tym kobiet
	ogółem
	w tym kobiet
	

	a) wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców;


	
	
	
	
	

	b) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej;
	
	
	
	
	

	c) 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;
	
	
	
	
	

	d) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej

	
	
	
	
	

	e) wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;

	
	
	
	
	

	f) wsparcie kształcenia ustawicznego osób dorosłych w nabywaniu kompetencji cyfrowych.
	
	
	
	
	


……………………………………………………
                                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)
7. Oświadczenie pracodawcy 
1. zatrudniam / nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą);

2. Oświadczam, że wszyscy pracownicy przewidziani we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym 
są / nie są * zatrudnieni na podstawie umowy o pracę; 

3. Planowane działania kształcenia ustawicznego powierzone zostaną do realizacji podmiotowi, z którym nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo;
4. Zobowiązuję się do zawarcia z pracownikami, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy;
5. podmiot składający niniejszy wniosek był / nie był* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jest / nie jest* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

6. **podmiot spełnia / nie spełnia* warunki określone w definicji „jednego przedsiębiorstwa” zawarte w art. 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. wraz ze zmianą: rozporządzenie Komisji UE Nr 2019/316 z dnia 21 lutego 2019r. Dz. Urz. UE L 51 I z  22.02.2019, str.1) lub art. 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.) (definicja zawarta pod oświadczeniem);

7. **podmiot spełnia / nie spełnia* warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 362);

8. nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;

9. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

10.  nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego oraz innych danin publicznych;

11.  nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

12.  **jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Szamotułach otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy;

13.  Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Szamotułach zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
14.  Ubiegam/ nie ubiegam¹ się o środki KFS na kształcenie ustawiczne tych samych pracowników w innym Urzędzie Pracy. 
15.  Zapoznałem się z Zasadami przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników oraz pracodawców z krajowego funduszu szkoleniowego przez powiatowy urząd pracy w Szamotułach
16.  Pracownicy wyrazili zgodę na przekazanie swoich danych osobowych do Urzędu Pracy w Szamotułach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
17.  Pracownicy wymienieni we wniosku oraz osoba wskazana do kontaktu zostali zapoznani z treścią Klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.









……………………..………………………..……………….…………………………
(podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)

* właściwe zaznaczyć

** dotyczy podmiotów podlegających przepisom o pomocy publicznej

Definicja jednego przedsiębiorstwa:
Wg Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. wraz ze zmianą: rozporządzenie Komisji UE Nr 2019/316 z dnia 21 lutego 2019r. Dz. Urz. UE L 51 I z  22.02.2019, str.1) i Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.)  „jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:
a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej  jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;
b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;
c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniem w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;
d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki. Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a)-d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
Definicje mikro/małych/średnich przedsiębiorstw:
W kategorii MŚP mikro przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR. 
W kategorii MŚP przedsiębiorstwo małe definiuje się jako zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.
W kategorii MŚP na średnie przedsiębiorstwa (MŚP) składają się przedsiębiorstwa zatrudniające mniej niż 250 pracowników, i których roczny obrót nie przekraczają 50 milionów EUR, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.)
8. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest: 
Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach  z siedzibą w Wojska Polskiego 1 64-500 Szamotuły.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  
tel. 61 10 18 120 e-mail: iod@szamotuly.praca.gov.pl 
Cele przetwarzania danych osobowych: 
dofinasowanie szkoleń pracowników i pracodawców.
Okres przechowywania informacji: 
10 lat. 
Odbiorcy danych: 
jednostki kontrolujące, US, ZUS, sąd, policja, prokuratura, PIP, komornicy. 
Informujemy, że właściciel danych osobowych ma prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych.

Przekazanie danych jest  wymogiem ustawowym: tak
Podstawa prawna: RODO Art. 6 pkt.1 b
Przekazywanie danych do państwa trzeciego: nie
Prawo cofnięcia zgody: nie
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: nie dotyczy

Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym: 

…………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku: 

1. Załącznik nr 1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

2. Załącznik nr 2. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis.

3. Załącznik nr 3. Planowane działania w ramach kształcenia ustawicznego.

4. Załącznik nr 4. Wykaz  osób objętych kształceniem ustawicznym
5.  Załącznik nr 5. Oświadczenie pracodawcy dotyczące priorytetów 
6. Załącznik nr 6. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (oddzielnie dla każdej formy kształcenia).

7. Załącznik nr 7. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego (oddzielnie dla każdej formy kształcenia).

8. Załącznik nr 8. Kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 
– w przypadku braku wpisu do KRS lub rejestru działalności gospodarczej.
9. Załącznik nr 9. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

10. Załącznik nr 10. Pełnomocnictwo - wyłącznie w przypadku reprezentowania pracodawcy w celu podpisania umowy.
                                                                                                                     ……………………………….







          

       (data i podpis wnioskodawcy)

	9. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

	
Data wpływu wniosku ………………………….………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek  …………………………………………………………… 

Wniosek spełnia wymogi formalne:  tak               nie

Przedmiot kształcenia zgodny z priorytetami na rok 2021    tak               nie 

Koszt szkolenia na osobę: 

Rozpatrzenie wniosku: Wniosek (właściwe podkreślić i opatrzyć datą)
Przyjęty: .………/………/2021………………………………………………………………………………

Odesłany do poprawy/ uzupełnienia: ………/…………/2021…………………………………………..

                                                                                         ……..…………………………………

                                                                                                                       podpis i pieczątka osoby upoważnionej

	


Załącznik nr 2

……………………………, dnia ........................

OŚWIADCZENIE o pomocy de minimis otrzymanej przez wnioskodawcę w roku podatkowym , w którym ubiega się o pomoc oraz w okresie 2 poprzedzających go lat
INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY, KTÓRY OTRZYMAŁ POMOC DE MINIMIS 

	1. Nazwa wnioskodawcy 
	

	2. NIP wnioskodawcy 
	


A. OŚWIADCZAM, ŻE: 

W okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat NIE OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY pomocy publicznej de minimis 
W okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat OTRZYMAŁAM/EM/LIŚMY pomoc publiczną de minimis 
B. POMOC DE MINIMIS OTRZYMANA W ROKU PODATKOWYM, W  KTÓRYM WNIOSKODAWCA UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W OKRESIE 
2 POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT 

	Lp. 
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 
	Dzień udzielenia pomocy 
	Forma pomocy 
	Przeznaczenie pomocy 
	Wartość pomocy w PLN
	Wartość pomocy w EURO

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	


Zgodnie art. 3 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), wraz ze zmianą: rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz. Urz. UE L 51 I z 22.02.2019, str. 1) całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 200.000 EUR w okresie trzech lat podatkowych, a przedsiębiorstwu prowadzącemu działalność zarobkową w zakresie drogowego transportu towarów  nie może przekroczyć 100.000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. 
Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymane w powyższych terminach. 
…..…..…………………………………..……………………………………….………………………
 (pieczątka imienna wraz podpisem lub czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3

……………………….., dnia ........................

.....................................................                                                                       
            Wnioskodawca      
                                          Planowane działania w ramach kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników
	Wysokość wydatków na działanie
	Koszt na jednego uczestnika

	Nazwa działania
	Nazwa kierunku kształcenia
	Termin realizacji
	
	razem
	kobiety
	
	

	Kursy
	
	
	
	
	
	
	

	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	
	

	Egzaminy
	
	
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW
	
	
	
	
	
	
	

	Objęci wsparciem ogółem:
	
	
	
	
	


Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym:…………………………… w tym:
a) Kwota wnioskowana z KFS:………………………………………………………………….…
b) Kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę:……………………………….……..

Uwaga: nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.
……………………………………………………………………………                                                                                                                                                       (data, pieczęć  i podpis  wnioskodawcy)
Załącznik nr 4

WYKAZ OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM 
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika 
	Wiek 
	Wykształcenie / Zajmowane stanowisko  
	Forma zatrudnienia i okres umowy (od… do…)
	Rodzaj kształcenia ustawicznego / 

Nazwa szkolenia 
	Okres realizacji szkolenia 
(od… do…) 
	Kwota za poszczególne formy wsparcia dla każdej osoby 
	
Priorytet 
	Stopień niepełno-sprawności TAK/NIE

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	

	
	
	
	
	
	
	
	


   Rodzaje kształcenia ustawicznego: 1. Szkolenia; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy; 4. Badania lekarskie i psychologiczne; 5. Ubezpieczenie NNW

        



……....................................................................
(data, pieczęć i podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW

Priorytety przyjęte przez Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej:

Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:
Oświadczenie pracodawcy o spełnieniu priorytetu
Priorytet 1: wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1. 
	

	2. 
	



  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet 2: wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1. 
	

	2. 
	


  
…………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet 3: wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika
	Zawód deficytowy 

	1. 
	
	

	…
	
	



  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet 4: wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia 
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1. 
	

	…
	



  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet 5: wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika
	Branża 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	



…………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet 6: wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	…
	


 
…………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet 7: wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1. 
	

	2. 
	



  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)

Priorytet 8: wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego.
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	2.
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)

Załącznik nr 5

Priorytety Rady Rynku Pracy tzw. rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego:


Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:

Oświadczenie pracodawcy o spełnieniu priorytetu

Priorytet a): wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	…
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet b): wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	…
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet c): 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
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	…
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet d): wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	…
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)
Priorytet e): wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	…
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)





               

  (podpis i pieczęć)

Oświadczenie pracodawcy o spełnieniu priorytetu
Priorytet e): wsparcie kształcenia ustawicznego osób dorosłych w nabywaniu kompetencji cyfrowych

	Lp
	Imię i nazwisko pracownika

	1.
	

	…
	


  …………………………………      

           



…………………………………...                                   
       (data)




               

  (podpis i pieczęć)
Podstawa prawna:


Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku (Dz. U. z  2020r. poz. 1409 z późn. zm.)


Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 16 grudnia 2016r. zmieniające rozporządzenie w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018, poz. 117).








