Krajowy
Fundusz -

Szkoleniowy Urzad Pracy

Zalacznik nr 1 do Zasad przyznawania srodkoéw na ksztalcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

PRZYKI.AD WYPELNIENIA WNIOSKU

DLA MIKROPRZEDSIEBIORSTWA.

Np. F.H.U.,ABC” Jan Kowalski
ul. Wojska
Polskiego 3, 32-700 Bochnia.

...................................................... Np. Bochniadn. 01.03.2021 r.

Nazwa / imie i nazwisko pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni

WNIOSEK PRACODAWCY
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow.

Podstawa prawna:

art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100, z pézn. zm.),

art. 37 ustawy z dnia z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. 2020 r. poz.708 z p6zn. zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U.z 2018 .
poz. 117.),

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),

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 z2 24.12.2013 r./

rozporzadzenie Komisji /UE/ Nr 717/2014 z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury /Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r./

Pracodawca zobowigzany jest posiada¢ w swojej dokumentacji kopie wniosku zfozonego
w tut. Urzedzie oraz kopie innych dokumentéw jakie zostaly sporzadzone do dnia zawarcia umowy.

DANE WNIOSKODAWCY - PRACODAWCY.

. Pelna nazwa pracodawcy. Np. F.H.U. ,ABC” Jan Kowalski.

Nalezy wpisac doktadng petng nazwe Pracodawcy, (dane mozna

znalezc¢ m.in. w rejestrach elektronicznych tj. CEDIG, KRS itd.)

2. Adres siedziby Wnioskodawcy i miejsce | Np. Adres siedziby Wnioskodawcy: ul. Wojska Polskiego 3,
prowadzenia dziatalnosci. .
32-700 Bochnia,
Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci: ul. Wojska
Polskiego 3, 32-700 Bochnia.
Nalezy wpisac¢ zarowno doktadny adres:
1. siedziby Wnioskodawcy oraz,
2. miejsca prowadzenia dziatalnoSci
(dane mozna znalez¢ m.in. w rejestrach elektronicznych tj. CEDIG,
KRS itd.)
3. Adres do korespondenciji. Np. ul. Wojska Polskiego 3, 32-700 Bochnia.
4. Forma prawna dziatalnosci (np. osoba | Np. Osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza,
fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ go- . o o o .
spodarcza, sp. z 0.0., spotka jawna, Informacje odnosnie formy prawnej dziatalnosci mozna
spolka komandytowa, spika akeyjna). | 741026 m.in. na stronie internetowej Baza Internetowa Regon.
5. Telefon. Np. 000 000 00

Nalezy wpisac¢ numer telefonu kontaktowego.




Numer identyfikacyjny REGON.

Np. 000000000

Nalezy wpisac¢ doktadny numer REGON (dane mozna znalez¢
m.in. w rejestrach elektronicznych tj. CEDIG,KRS itd.)

Numer identyfikacji podatkowej NIP.

Np. 0000000000

Nalezy wpisac¢ doktadny numer NIP (dane mozna znalez¢ m.in. w
rejestrach elektronicznych tj. CEDIG,KRS itd.)

Numer ewidencyjny PESEL,
w przypadku osoby fizycznej.

Np. 0000000000
Nalezy wpisa¢ numer PESEL — 11 cyfr.

Numer dziatalno$ci gospodarczej we-
dtug PKD (przewazajacego rodzaju).

Np. 00.00.Z

Nalezy wpisac kod PKD przewazajgcego rodzaju, (dane mozna
znalez¢ m.in. w rejestrach elektronicznych tj. CEDIG, KRS itd.)

10.

Wielko$¢ przedsiebiorstwa* (jesli dotyczy):

O mikroprzedsiebiorca (mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére zatrudniaja** mniej niz 10 pra-
cownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO***).

U maly przedsiebiorca (mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg** mniej niz 50 pracownikdw
i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO***).

O S$redni przedsigbiorca ( $rednie przedsigbiorstwo definiuje sie jako przedsigbiorstwa, ktére zatrudniajg**
pracownikéw i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EURO*** lub roczna suma bilansowa nie przekracza

milionéw EURO**¥).

U inny przedsigbiorca.*

* wlasciwe zaznaczy¢;
** §redniorocznie;
*** netto.

mniej niz 250
43

1.

Liczba zatrudnionych pracownikéw.
Pracownikiem jest osoba zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace
(art. 2 Kodeksu Pracy).

Np. 8 (wnioskodawca zatrudnia 8 oséb w tym 1 osobe na ’; eta-
tu). Nalezy wpisac ilos¢ osob zatrudnionych — bez przeliczania na

pefny etat.

12.

Imig i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy i
podpisania wnioskowanej umowy oraz
zajmowane stanowisko. (zgodnie z doku-

mentem rejestrowym lub zatgczonym petnomoc-
nictwem).

Np. Jan Kowalski- wtasciciel
Pamietaj! Wpisz zajmowane stanowisko.

Uwaga! Pefnomocnik dotgcza do akt oryginat lub urzedowo
poswiadczony odpis petnomocnictwa.

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY.

13.

Imig i nazwisko oraz zajmowane
stanowisko.

Np. Jan Kowalski- wtasciciel.
Np. Anna Nowak — sekretarka.

Pamietaj! Wpisz zajmowane stanowisko.

14.

Telefon oraz adres poczty elektronicz-
nej (email);

Np.tel. 000 000 000, email: jankowalski@abcd.pl
Np. tel. 000 000 000, email: annanowak@abcd.pl

POZOSTALE INFORMACJE.



mailto:jankowalski@abcd.pl
mailto:annanowak@abcd.pl

15. Wnioskowana wysoko$¢ $rodkow z KFS:

Pracodawca moze wnioskowa¢ o $rodki z KFS w wysokosci:

- 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 6 000 zt w danym roku na jednego uczestnika w przypadku pracodawcow
oraz pracownikéw zatrudnionych w wymiarze 1/1 etatu oraz proporcjonalnie mniej w przypadku pracownikéw zatrudnionych w mniejszym
wymiarze, jednak nie mniejszym niz %2 etatu (pracodawca w ramach wktadu wtasnego pokrywa 20% kosztéw ksztatcenia ustawicznego).
Np. 4095,00 zt
- 100% kosztow ksztalcenia ustawicznego w przypadku mikroprzedsigbiorstw, nie wiecej jednak niz 6 000 zt w danym roku na
jednego uczestnika w przypadku pracodawcow oraz pracownikéw zatrudnionych w wymiarze 1/1 etatu oraz proporcjonalnie mniej w
przypadku pracownikow zatrudnionych w mniejszym wymiarze, jednak nie mniejszym niz ¥z etatu.

Maksymalna kwota dofinansowania dla jednego pracodawcy w roku 2021 nie moze by¢ wyzsza niz:
a) w przypadku mikroprzedsigbiorcéw 20 000 zt,
b) w przypadku pozostatych pracodawcéw 35 000 zt.

16. Wysoko$¢ wkitadu wiasnego wnoszonego przez pracodawce. Np. 0 zt

17. Catkowita wysoko$¢ wydatkdw (suma pkt 15 oraz pkt 16).
Pamietaj! Finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego nie obejmuje kosztow Np. 4095,00 zt

zwigzanych z zakwaterowaniem, dojazdem, wyzywieniem oraz kosztow delegacji.

18. Numer rachunku bankowego Whnioskodawcy.
0 0 0 00 O 00 0 O 00 0 O 00 00 0 0 00 0 00O

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania §rodkéw KFS musza one zosta¢ przekazane realizatorowi dzialai z ww. konta.

19. Laczna liczba osob objetych ksztatceniem ustawicznym. (Nalezy w odpowiedniej rubryce podac liczbe pracodawcéw oraz liczbe

pracownikéw). Nalezy wskazaé wylgcznie pracownikdéw i pracodawcow, ktorzy sg kandydatami we

whniosku.
Grupa wiekowa. Liczba pracodawcow Liczba pracownikéw
ogotem w tym kobiety ogdtem w tym kobiety

15-24

25-34

35-44 Np. 1 Np. O

45 i wigcej Np. 1 Np. O

Ogotem: Np. 1 Np. O Np. 1 Np. O

Np. 01.03.2021r. Wtasnoreczny podpis wraz z pieczatkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) ........................................... (Ple czqt o pOdeS pracodawcylub mnej o by

upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu)






20. Dziatania do realizacji ze srodkow KFS wskazane przez pracodawce na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracodawcy i pracownikéw-
UWAGA!! Dia kazdego KANDYDATA planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym nalezy wypetni¢ odrebnie ponizsza tabele.

Dane dotyczace kandydata planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym

Planowane do poniesienia ogotem koszty w poszczegdinych
dziataniach dla kandydata.!

KANDYDAT NR:.....L.... . .

ey e npaeE e i pracodawca | pracownik | £ | £ | & | _ e umg:g o prace okres zatrudnienia _ W tym wnioskowana m’;:‘u‘mzz‘;fc Catkowita
kazdego kandydata odrebnie tj. 1,2, 3...) = = = © ;8» Wymiar etat zajmowane wykszta’fcenie wysokos$¢ srodkoc)w e aneae wysokosé  wydat-

N 13e) < 2 3 ; 4 . p
K M KM B |8 2= (np. 11, % itp. jednakze (od....do...) stanowisko ZKFS przez pracodaw- | KOW awsparciawz!

nie mniej niz %) EuiE!
Np. Np. | Np. Wiasciciel Np. Np. Np. Np.1000zt | Np.Ozt | Np.1000 zt
Wyszczegolnienie dziatan . L. .
y 9 X X Nie dotyczy Wiasciciel- wyzsze
(dla 1 kandydata) operator wozka
jezdniowego

1.1. Kursy / szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Nazwa kursu / szkolenia

Np. Operator wézkéw jezdniowych podnosnikowych z me-
chanicznym napedem podnoszenia z wylgczeniem wézkéw
z wysiegnikiem oraz wozkow z osobg obstugujaca podno-

szong wraz z tadunkiem (egzamin integralng czescig szko-

lenia).

Termin realizacji (od - do) (dd/mm/rmr) Np. 17.05.2021 do 21.05.2021 r.

Termin kursu/szkolenia nie moze rozpoczgc sie wcze-
Sniej niz 45 dni liczgc od dnia ztozenia wniosku. Np.
01.03.2021 r. (data ztozenia wniosku) + 45 dni.

Liczba godzin szkolenia: N. 40

1.1.1. Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego: Np. ,,XYZ JEDNOSTKA SZKOLACA”, NIP:
0000000000. Siedziba: ul. Krajowy Fundusz Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

1.1.2. Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat
jakosci ustug (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkole-

niowych lub inny znak jakosci):

X 1Ak O NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu Np. Znak Jakosci Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjno- Szkoleniowych”
- Pamietaj! Nalezy zatgczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzonego za zgodnosc¢ z oryginatem.

oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

1.1.3. Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych  form ksztatcenia usta-
wicznego tj. posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidencji PKD zaczynajgcego sie od numeru 85.
X TAK I NIE

Jezeli TAK nalezy wskazac rejestr, w ktorym jest dostepna Np. CEIDG

Jezeli NIE nalezy przediozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktérych ww. realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 1.1.).

Wysoko$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez

Whioskowana wysokos¢ srodkod)w z KFS
pracodawce w zt (dotyczy pkt 1.1.).

(dotyczy pkt 1.1.) .

1.1.4. Koszt kursu / szkolenia: Np. 1000,00 zt Np. 0 zt Np. 1000,00 zt

1.2. Kursy / szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Nazwa kursu / szkolenia

NIE DOTYCZY

1.2.2. Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat
jakosci ustug (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkole-

niowych lub inny znak jakosci):

O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy WPISAE NAZWE WW. CEIYIIKATU .........c..iiiiiiiieie ettt bttt ettt et e eireas




oraz zataczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

1.2.3. Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych ~ form ksztatcenia usta-
wicznego tj. posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidenciji PKD zaczynajacego sig od numeru 85.

O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wskazac rejestr, W KEOrYM JESt AOSIEPNA. ... ....viiiiiiiiit ettt b bbbttt b bbbt bbbt e et

Jezeli NIE nalezy przedtozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktorych ww. realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 1.2.).

Whioskowana wysokos¢ srodkée)w z KFS
(dotyczy pkt 1.2.).

Wysokos¢ wkiadu wtasnego wnoszonego przez

1.2.4. Koszt kursu / szkolenia: pracodawce w 2} (dotyczy pkt 1.2).

1.3. Kursy / szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Nazwa kursu / szkolenia

NIE DOTYCZY

1.3.2. Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow jako$ci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat
jakosci ustug (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkole-
niowych lub inny znak jakosci):

Jezeli TAK nalezy Wpisat NAZWE WW. CEIYAIKAIU ...ttt ettt bttt e h ekttt e st eh bt e bt eb e e bt e ke et e et b e bt e be et e enbetae s
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

1.3.3. Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych  form ksztatcenia usta-
wicznego tj. posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidencji PKD zaczynajgcego sie od numeru 85.

0O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wskazag rejestr, W KIOTYM JESE AOSEPNA. .........uiiiii et b et b ettt e st e e bt e et et e et anbbe et

Jezeli NIE nalezy przedtozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktdrych ww. realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 1.3.).

Whioskowana wysokos¢ srodkof)w z KFS
(dotyczy pkt 1.3.).

Wysokos¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt (dotyczy pkt 1.3.).
1.3.4. Koszt kursu / szkolenia:




2.1. Studia podyplomowe do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda

NIE DOTYCZY

Nazwa studiéw podyplomowych

2.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug
(ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkoleniowych lub inny znak
jakosci):

O TAK LI NIE

Jezeli TAK nalezy wpisa NAzwg WW. CEITYTIKATU .........c.uiiiiit it h bbbttt ettt nb e bbbttt ettt

Termin realizacji (0d — d0) (AA/MM/ITIT) .......voiveveieeseee e oraz zataczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.
Whnioskowana wysoko$¢ srodkog)w z KFS Wysokos$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez CaIk’owita wysokqéé
i in zajec 2.1.3. Koszt studiow (dotyczy pkt 2.1.). pracodawce w zt (dotyczy pkt 2.1.). wydatkow na wsparcia w z¢

LiCZba GOUZIN ZAJBC:..... et s (dotyczy pkt 2.1.).

podyplomowych :

3.1.1.Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztalcenia USIAWICZNEGO. ..........cuiiiiiii i

3.1. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:

NIE DOTYCZY

3.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug

NGZWE BGZAMINU....-.cr oo (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkoleniowych lub inny znak
jakosci) :

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O TAK I NIE

Termin realizacji (0d = do) (AA/MM/ITIT) ..eeveiiiie e Jezeli TAK nalezy Wpisat NAZWE WW. CEIYAIKAIU ...ttt ettt h ettt et e e bttt e e s bt bt a bt e bt et e ekt e e b e e b e et e et e e bt e beaneeanins
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

LICZDA GOUZIN ...ttt Whioskowana wysokos¢ srodkéh)w z KFS Wysoko$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez wy(::aat::':l‘:rv::: xz:g:(é,iiéw 2

(dotyczy pkt 3.1.). pracodawce w zt (dotyczy pkt 3.1.). (dotyczy pkt 3.1.)

3.1.3. Koszt egzaminu: yezy pe st

4.1 Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub

pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu: 4.1.1.Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia USIAWICZNEJO. ..............cociiiiiiiiii

NIE DOTYCZY

Termin realizacji (0d — do) (Ad/MMIIITT) ....eoiiiiiiiii e

4.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug
(ISO), lub inny znak jakosci) :




O TAK I NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa NAzwg WW. CEITYTIKATU .........c.uiiiiit it h bbbttt ettt nb e bbbttt ettt
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.
Whnioskowana wysoko$¢ srodkéi)w z KFS Wysokos¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez CaIk,owita wysoko.éé
4.1.3. Koszt (dotyczy pkt 4.1.) pracodawce w z4 (dotyczy pkt 4.1.) wydatkow na wsparcia w 2t
-1.9.R0szZ op p (dotyczy pkt 4.1.).
badan lekarskich
5.1 Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw w zwiazku z podie-
tym ksztatceniem: 5.1.1. Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia UStaWICZNEJO. .............coiiiiiiiiiiiii

NIE DOTYCZY

Termin realizacji (0d — do) (Ad/MMIIITT) .....ooiiiiiiiie e

5.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jako$ci ustug
(ISO), lub inny znak jakosci) :

O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wpisa NAzwg WW. CEIYTIKATU .........o.uiirii it h et b h ettt etttk e bbbttt et enie
oraz zataczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

) ) Whnioskowana wysoko$¢ srodkéj)w z KFS Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez dCat:(k't;\:,v:a xyso:(oiscw 7
5.1.3. Koszt ubezpieczenia od (dotyczy pkt 5.1.). pracodawce w zt (dotyczy pkt 5.1.). W a(d:t cza :tp 2 1c )a
nastepstw nieszczesliwych yezy prao-L).
wypadkow:
6.1 Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego: 6.1.1 Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcgnia UStAWICZNEQO...............ovoiiiiiiii

NIE DOTYCZY

Termin realizacji (0d — do) (Ad/MMIIITT) ......oiiiiiiii e

LICZDA GOUZIN. ...t e

6.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug
(ISO), lub inny znak jakosci) :

O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy Wpisat NAzwg WW. CEIYAIKATU .........o.uiitiii ittt bbbt bt a etttk h ettt bttt enie e
oraz zataczy¢ kserokopie za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

6.1.3. Koszt okreslenia Whnioskowana wysoko$¢ $rodkd6.1.2w z KFS Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez ::J('gx’:: x!s::(;:cw 7
POtFZSt} pracodawcly w (dotyczy pkt 5.1.). pracodawce w zt (dotyczy pkt 5.1.). wy dob ktp 51
zakresie ksztatcenia usta- (dotyczy pkt 5.1.).

wicznego:




UWAGA !!! Nalezy zaznaczy¢ jeden z ponizszych priorytetow wydatkowania Krajowego Funduszu Szkoleniowego

7. Priorytety Rady Rynku Pracy tzw. rezerwy KFS w roku 2021, w ktérych wnioskodawca planuje obja¢ kierowang osobe (nalezy wskazac jeden z priorytetow):

7.1 (priorytet a) wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow: o TAK x NIE

Oswiadczam, iz istnieje konieczno$¢ nabycia nowych umiejetnosci czy kwalifikacji osoby, ktora planuje obja¢ ksztatceniem ustawicznym w zwiazku z zatrudnianiem w firmie cudzoziemcoéw.

podpis pracodawcy (nalezy sie podpisa¢ w przypadku wnioskowania w ramach powyzszego priorytetu)

7.2 (priorytet b) wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsiebiorstw spotecznych prowadzonej przez MRiPS, cztonkéw lub

pracownikow spotdzielni socjalnych lub pracownikéw Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej: o TAK x NIE

Jezeli Tak nalezy wypetni¢ o$wiadczenie bedace zatacznikiem nr 10 do niniejszego wniosku.
7.3 (priorytet c) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdInych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej:

o TAK x NIE

Jezeli Tak nalezy wypetni¢ o$wiadczenie bedace zatacznikiem nr 11 do niniejszego wniosku.

7.4 (priorytet d) wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej, Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej: o TAK x NIE

7.5 (priorytet e) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. x TAK o NIE

Oswiadczam, iz osoba, ktéra planuje objaé ksztatceniem ustawicznym posiada aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: \\/fasnoreczny podpis wraz z pieczatkg Np. JAN KOWALSKI

podpis pracodawcy (nalezy sie podpisa¢ w przypadku wnioskowania w ramach powyzszego priorytetu)

Pracodawca, wskazany jako kandydat nr 1 jest osobg osiadajgcg aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w zwigzku z czym ubiega sie o dofinansowanie w ramach

priorytetu wskazanego w pkt 7.5.

7.6 (priorytet f) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob dorostych w nabywaniu kompetencii cyfrowych: o TAK x NIE

Nalezy wskazac tylko jeden z ww. priorytetow.




8. Czy osoba planowana do objecia
ksztatceniem ustawicznym korzystata
z ksztalcenia ustawicznego z KFS w
biezacym roku (dotyczy 2021 roku).

I TAK (jesli tak, prosze wskazac nazwe ksztafcenia ustawicznego oraz wysoko$¢ wsparcia)

Pozycja

Uzasadnienie

Uzasadnienie: Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztafcenia ustawicznego majgcego na celu podniesienie lub
tez doskonalenie kwalifikacji/lumiejetnosci w oparciu m.in. 0 zmieniajgcy sie rynek pracy, zajmowane obecnie stanowisko lub
Zmiane stanowiska pracy, dezaktualizacje wiedzy, umiejetnoSci, uprawnien, wprowadzenie nowych technologii itp. Ksztafce-
nie ustawiczne ma zapobiec utracie zatrudnienia.

9. Uzasadnienie do kazdej z wymie- 11
nionych form wsparcia odbycia ksztat- X ., . , . .
cenia ustawicznego, przy uwzglednie- Uzasadnienie w oparciu o obowiazujacy priorytet wydatkowania srodkow: : Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w
niu obecnych lub P';YSZ!YCh _P°tf29: oparciu o priorytet wydatkowania Srodkéw z KFS wskazany w pkt 7. Nalezy pamietac, ze pracodawca sktadajgc wniosek o
pracodawcy Oraz 0b0Wigzujacyc dofinansowanie jest obowigzany uzasadni¢ w przekonujgcy sposob spetnianie warunkéw dostepu do priorytetu oraz koniecz-
priorytetdw wydatkowania $rod- <¢ szkoleni
kéw KFS (bez informaciji uzna- nosc szkolenia.
nych za dane wrazliwe). Uzasadnienie:

Uzasadnienie w oparciu 0 obowigzujacy priorytet wydatkowania $rodkéw:

Pamietaj! W przypadku wnioskowania o Kilka form ksztatcenia ustawicznego uzasadnienie, nalezy wpisac¢ do kazdej z tych

form (pozycji) odrebnie.

Pozycja | Uzasadnienie
11 Nalezy uzasadnic dlaczego zostat wybrany wskazany realizator ksztatcenia ustawicznego.

10. Uzasadnienie wyboru realizatora
uslugi ksztalcenia ustawicznego Pamietaj! W przypadku wnioskowania o kilka form ksztatcenia ustawicznego, nalezy uzasadni¢ wybor wskazanego realizato-
finansowanej ze sSrodkéw KFS (krotki drebni
opis uzasadniajacy wybor realizatora ra oarebnie.
ksztatcenia ustawicznego: instytucji
szkoleniowej, placéwki medycyny
pracy, firmy ubezpieczeniowej itd.) .
11. Cena ustugi ksztatcenia ustawicz- Pozycja | Nazwa ustugi ksztatcenia ustawicznego Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego oraz NIP Liczba godzin Cena
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nego w poréwnaniu z ceng podobnych
ustug oferowanych na rynku.’

11 Np. Operator woézkéw jezdniowych podno- Np. Jednostka Szkolgca ,,QQQ” NIP: Np. 40h Np. 1 100,00 z}
$nikowych z mechanicznym napedem podno- | 0000000000.
szenia z wylgczeniem wézkéw z wysiegnikiem
oraz wozkéw z osobg obstugujacg podnoszo-
ng wraz z tadunkiem (egzamin integralng cze-
$cig szkolenia).

Pamietaj! Wskazany w pkt 11 realizator ksztatcenia ustawicznego to konkurencyjna jednostka Swiadczgca podobne / tozsame ustugi
do wybranego realizatora ksztafcenia ustawicznego przez Pracodawce.

12. Informacja o planach dotyczacych
dalszego zatrudnienia osoby, ktéra
bedzie objeta ksztatceniem ustawicz-
nym finansowanym ze $rodkow KFS.
W przypadku pracodawcy objetego
ksztatceniem ustawicznym nalezy
poda¢ informacje o planach dotycza-
cych dziatania firmy w przysziosci.

W przypadku, gdy kandydatem jest pracodawca nalezy podac informacje o planach dotyczgcych dziatania firmy w przysztosci.

' Finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego nie obejmuje kosztéw zwiazanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem oraz kosztow delegacji.

2 Zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.

3 W przypadku, gdy wnioskodawca kieruje na ksztatcenie ustawiczne pracownika, ktéremu umowa konczy sie w trakcie tego ksztatcenia nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie pracodawcy, ze umowa zostanie przedtuzona, co najmniej do momentu zakonczenia ksztatcenia.

4 Na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, Urzad moze przyzna¢ srodki z KFS na sfinansowanie kosztéw, w wysokosci 80% tych kosztow, nie wiecej jednak niz 6 000 zt w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiebiorstw w wysokosci 100%,
nie wiecej jednak niz 6 000 zt w danym roku na jednego uczestnika w przypadku pracodawcow oraz pracownikow zatrudnionych w wymiarze 1/1 etatu oraz proporcjonalnie mniej w przypadku pracownikoéw zatrudnionych w mniejszym wymiarze, jednak nie mniejszym

niz ¥, etatu.

5 Nalezy wskaza¢ do kazdej z ustug ksztatcenia ustawicznego, o ktore sie ubiega wnioskodawca min. 1 poréwnanie cenowe podobnych ustug oferowanych na rynku , o ile sg dostepne.

Np. 01.03.2021r.

Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg

Np. JAN KOWALSKI

(Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby

upowaznionej do sktadania o$wiadczen w jego imieniu)
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20. Dziatania do realizaciji ze srodkéw KFS wskazane przez pracodawce na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracodawcy i pracownikdw!

UWAGA !!! Dla kazdego KANDYDATA planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym nalezy wypetni¢ odrebnie ponizsza tabele.

Dane dotyczace kandydata planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym Planowane do poniesienia ogétem koszty w poszczegéinych
dziataniach dla kandydata.!
KANDYDAT NR:......2....... . .
(nley podac czbe porzadkow dia pracodawca | pracownik % % % L rodzaj umgz); 0 prace okres zgtrudme- . W tym wnioskowana | W tym wysokosé Calkowita
kazdego kandydata odrebnie tj.1,2,3...) s = - w3 : nia zajmowane wyksztatcenie wysoko$¢ srodké wkiadu wlasnego wysoko$¢
K M K M N (R T [Xe) %’ WVE”'.ar etgtu . 3 stanowisko 6.1.3wz KES 4 Wnoszonego przez wydatkéw na
LR 8 ~ (np. 11, % itp. jednakze (od....do...) pracodawce w zi. wsparcia w zt
nie mniej niz %)
Np. Np. Np. Umowa o Np. Np. Np. Np. Np. Np.
Wyszczegélnienie dziatan X X prace, 1/1 etat 08-03_-2020 Kierowca Srednie 3095,00 zt 0zt 3095,00 zt
(dia 1 kandydata) samochodu zawodowe
07.03.2022 | cigzarowego

1.1. Kursy / szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Nazwa kursu / szkolenia

Np. Prawo jazdy kat. C+E

Termin realizacji (od — do) (dd/mm/rrr) Np. 01.09.2021 do 30.09.2021 r.

Termin kursu/szkolenia nie moze rozpoczgc¢ sie wcze-
Sniej niz 45 dni liczgc od dnia ztozenia wniosku. Np.
01.03.2021 r. (data ztozenia wniosku) + 45 dni.

Liczba godzin szkolenia: Np. 25 h

1.1.1. Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego: Np. ,,ABC JEDNOSTKA SZKOLACA”, NIP:
0000000000. Siedziba: ul. Krajowy Fundusz Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

1.1.2. Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat
jakosci ustug (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkole-
niowych lub inny znak jakosci):

X 1ak ] NIE
Jezeli TAK nalezy wpisac nazwe ww. certyfikatu Np. Akredytacja Kuratora Oswiaty - Pamietaj! Nalezy zatgczyc kserokopie
dokumentu potwierdzonego za zgodnoSc z oryginatem.
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.
1.1.3. Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych  form ksztatcenia usta-

wicznego tj. posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidencji PKD zaczynajgcego sie od numeru 85.

XTAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wskazac rejestr, w ktorym jest dostepna Np. CEIDG

Jezeli NIE nalezy przedtozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktdrych ww. realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Catkowita wysokos¢
wydatkoéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 1.1.).

Wysoko$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez

Whioskowana wysokos¢ $rodkd6.1.4w z KFS
pracodawce w zt (dotyczy pkt 1.1.).

(dotyczy pkt 1.1.) .

1.1.4. Koszt kursu / szkolenia: Np. 2 500,00 21 Np. 0 zt Np. 2 500,00 2t

1.2. Kursy / szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Nazwa kursu / szkolenia

NIE DOTYCZY

1.2.2. Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat
jakosci ustug (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkole-

niowych lub inny znak jakosci):

O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy WPISAC NAZWE WW. CEIYIIKAIU .........eei ittt ettt ettt e ettt e st e ettt e et e e ettt e ettt e an bt eanbeeansbeeteaanees




oraz zataczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

1.2.3. Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych form ksztafcenia usta-
wicznego tj. posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidencji PKD zaczynajacego sig od numeru 85.

O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wskazac rejestr, W KEOrYM JESt AOSIEPNG. ..........eiuiiii ittt bt h ettt b et b et b bbbttt e bttt ne s

Jezeli NIE nalezy przedtozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktorych ww. realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 1.2.).

Whioskowana wysokos$¢ srodko6.1.5w z KFS
(dotyczy pkt 1.2.).

Wysokos¢ wkiadu wtasnego wnoszonego przez

1.2.4. Koszt kursu / szkolenia: pracodawce w 2} (dotyczy pkt 1.2).

1.3. Kursy / szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Nazwa kursu / szkolenia

NIE DOTYCZY

1.3.2. Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat
jakosci ustug (ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkole-
niowych lub inny znak jakosci):

Jezeli TAK nalezy Wpisa NAZWE WW. CEIYAIKAIU ...ttt ettt bttt et e bt E e e s bt b e s bt ekt et e bt e b e e b e et e et e e bt e beeneeaniens
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

1.3.3. Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych form ksztatcenia usta-
wicznego tj. posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidencji PKD zaczynajgcego sie od numeru 85.

0O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wskazag rejestr, W KIOTYM JESE AOSEPNA. .........viiii ettt b et b ettt et et e e bt e et et e et e e anes

Jezeli NIE nalezy przedtozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktdrych ww. realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 1.3.).

Whnioskowana wysoko$¢ $rodkd6.1.6w z KFS
(dotyczy pkt 1.3.).

Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt (dotyczy pkt 1.3.).
1.3.4. Koszt kursu / szkolenia:
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2.1. Studia podyplomowe do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda

NIE DOTYCZY

Nazwa studiéw podyplomowych

2.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug
(ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardow Ustug Edukacyjnych i Szkoleniowych Iub inny znak
jakosci):

0O TAK O NIE

Jezeli TAK nalezy wpisa NAzwg WW. CEITYTIKATU .........c.uiiiiit it h bbbttt ettt nb e bbbttt ettt
oraz zataczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 2.1.).

Whnioskowana wysoko$¢ $rodk66.1.7w z KFS
(dotyczy pkt 2.1.).

Wysokos$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez

2.1.3. Koszt studiow pracodawce w zt (dotyczy pkt 2.1.).

podyplomowych :

3.1. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:

Nazwa egzaminu Np. Egzamin na prawo jazdy kat. C+E

Termin realizacji (od - do) (dd/mm/rrr) Np. 18.10.2021 r.

Termin egzaminu nie moze rozpoczgc¢ sie wczesniej niz
45 dni liczgc od dnia ztozenia wniosku. Np. 01.03.2021 r.
(data ztozenia wniosku) + 45 dni.

Liczba godzin Np. 2 h

3.1.1.Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego Np. ,,MORD”, NIP: 0000000000. Siedziba: ul. Krajowy
Fundusz Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

3.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug
(ISO), akredytacja Kuratora O$wiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkoleniowych lub inny znak
jakosci) :

X NE

O TAK

Jezeli TAK nalezy wpisa NAazwg WW. CEITYTIKATU .........o.uiitiie ittt h bbbkttt et ekt b ettt ettt eni e
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 3.1.).

Whnioskowana wysoko$¢ $rodk66.1.8w z KFS
(dotyczy pkt 3.1.).

Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt (dotyczy pkt 3.1.).

3.1.3. Koszt egzaminu:

Np. 245,00 zt Np. 0,00 zt Np. 245,00 zt

4.1 Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po ukorniczonym ksztatceniu:

Termin realizacji (od - do) (dd/mm/rrrr) NP. 25.08.2021 r.

Termin badan lekarskich nie moze rozpoczgc sie wcze-
Sniej niz 45 dni liczgc od dnia ztozenia wniosku. Np.

4.1.1.Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego Np. ,,ABC Badanie”, NIP: 0000000000. Siedziba: ul. Kra-
jowy Fundusz Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

4.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jako$ci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug
(1S0O), lub inny znak jakosci) :

X Tak

LI NIE
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01.03.2021 r. (data ztozenia wniosku) + 45 dni.

Jezeli TAK nalezy wpisac nazwe ww. certyfikatu Np. Akredytacja Kuratora Oswiaty - Pamietaj! Nalezy zatgczyc¢ kserokopie
dokumentu potwierdzonego za zgodnosc¢ z oryginatem.

oraz zataczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

4.1.3. Koszt

badan lekarskich

Whioskowana wysokos$¢ srodko6.1.9w z KFS
(dotyczy pkt 4.1.).

Wysokos¢ wkiadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt (dotyczy pkt 4.1.).

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 4.1.).

Np. 350,00 zt

Np. 0,00 z}

Np. 350,00 z}

5.1 Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwiazku z podje-
tym ksztalceniem:

NIE DOTYCZY

Termin realizacji (0d — do) (Ad/MMIIITT) .....ooiiiiiiiie e

5.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug

(ISO), lub inny znak jakosci) :

Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu
oraz zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

O TAK

O NIE

5.1.3. Koszt ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych
wypadkéow:

Whnioskowana wysoko$¢ $rodkd6.1.10w z KFS
(dotyczy pkt 5.1.).

Wysokos¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt (dotyczy pkt 5.1.).

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 5.1.).

6.1 Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego:
NIE DOTYCZY

Termin realizacji (0d — do) (Ad/MM/IITT) ......oiiiiii e

LICZDA GOUZIN. ...t e

6.1.2. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego ( np. certyfikat jakosci ustug

(I1SO), lub inny znak jakosci) :

Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu

O TAK

oraz zataczy¢ kserokopie za zgodno$¢ z oryginatem ww. certyfikatu.

O NIE

6.1.3. Koszt okreslenia
potrzeb pracodawcy w
zakresie ksztatcenia usta-
wicznego:

Whioskowana wysoko$¢ srodkd6.1.12w z KFS
(dotyczy pkt 5.1.).

Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt (dotyczy pkt 5.1.).

Catkowita wysokos¢
wydatkéw na wsparcia w zt
(dotyczy pkt 5.1.).
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UWAGA !!! Nalezy zaznaczy¢ jeden z ponizszych priorytetow wydatkowania Krajowego Funduszu Szkoleniowego

7. Priorytety Rady Rynku Pracy tzw. rezerwy KFS w roku 2021, w ktérych wnioskodawca planuje obja¢ kierowang osobe (nalezy wskazac jeden z priorytetow):

7.1 (priorytet a) wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow: x TAK o NIE

Oswiadczam, iz istnieje koniecznos¢ nabycia nowych umiejetnosci czy kwalifikacji osoby, ktora planuje obja¢ ksztatceniem ustawicznym w zwiazku z zatrudnianiem w firmie cudzoziemcoéw.

Wtasnoreczny podpis wraz z pieczatkg Np. JAN KOWALSKI

podpis pracodawcy (nalezy sie podpisa¢ w przypadku wnioskowania w ramach powyzszego priorytetu)

Pracownik, wskazany jako kandydat nr 2 jest cudzoziemcem zatrudnionym u Wnioskodawcy.

7.2 (priorytet b) wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsigbiorstwa spotecznego, wskazanych na liScie przedsigbiorstw spotecznych prowadzonej przez MRiPS, cztonkéw lub

pracownikow spotdzielni socjalnych lub pracownikéw Zaktadow Aktywnosci Zawodowej: o TAK x NIE

Jezeli Tak nalezy wypetni¢ o$wiadczenie bedace zatacznikiem nr 10 do niniejszego wniosku.
7.3 (priorytet c) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdinym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej:
o TAK x NIE

Jezeli Tak nalezy wypetni¢ o$wiadczenie bedace zatacznikiem nr 11 do niniejszego wniosku.

7.4 (priorytet d) wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej, Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej: o TAK x NIE
7.5 (priorytet e) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. o TAK x NIE
Oswiadczam, iz osoba, ktdra planuje obja¢ ksztatceniem ustawicznym posiada aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:

podpis pracodawcy (nalezy sie podpisa¢ w przypadku wnioskowania w ramach powyzszego priorytetu)

7.6 (priorytet f) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséob dorostych w nabywaniu kompetencii cyfrowych: o TAK x NIE

Nalezy wskazac tylko jeden z ww. priorytetow.
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8. Czy osoba planowana do objecia
ksztatceniem ustawicznym korzystata
z ksztalcenia ustawicznego z KFS w
biezacym roku (dotyczy 2021 roku).

O TAK (jesli tak, prosze wskazac nazwe szkolenia oraz wysokosc wsparcia)

9. Uzasadnienie do kazdej z wymie-
nionych form wsparcia odbycia ksztat-
cenia ustawicznego, przy uwzglednie-
niu obecnych lub przysziych potrzeb
pracodawcy oraz obowigzujacych
priorytetow wydatkowania $rod-
kow KFS (bez informacji uzna-
nych za dane wrazliwe).

Pozycja

Uzasadnienie

1.1

Uzasadnienie: Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego majgcego na celu podniesienie lub
tez doskonalenie kwalifikacjilumiejetnosci w oparciu m.in. 0 zmieniajgcy sie rynek pracy, zajnowane obecnie stanowisko lub
Zmiane stanowiska pracy, dezaktualizacje wiedzy, umiejetno$ci, uprawnien, wprowadzenie nowych technologii itp. Ksztatce-
nie ustawiczne ma zapobiec utracie zatrudnienia.

Uzasadnienie w oparciu o obowigzujacy priorytet wydatkowania srodkéw: : Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego
w oparciu o priorytet wydatkowania srodkéw z KFS wskazany w pkt 7. Nalezy pamietac, ze pracodawca sktadajgc wniosek o
dofinansowanie jest obowigzany uzasadni¢ w przekonujgcy sposéb spetnianie warunkdw dostepu do priorytetu oraz koniecz-
no$c¢ szkolenia.

3.1

Uzasadnienie: Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztafcenia ustawicznego majgcego na celu podniesienie lub
tez doskonalenie kwallifikacji/lumiejetnosci w oparciu m.in. 0 zmieniajgcy sie rynek pracy, zajmowane obecnie stanowisko lub
Zmiane stanowiska pracy, dezaktualizacje wiedzy, umiejetno$ci, uprawnien, wprowadzenie nowych technologii itp. Ksztafce-
nie ustawiczne ma zapobiec utracie zatrudnienia.

Uzasadnienie w oparciu o obowigzujacy priorytet wydatkowania srodkow: : Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego
w oparciu o priorytet wydatkowania srodkow z KFS wskazany w pkt 7. Nalezy pamietac, ze pracodawca sktadajgc wniosek o
dofinansowanie jest obowigzany uzasadni¢ w przekonujgcy sposob spetnianie warunkdow dostepu do priorytetu oraz koniecz-
no$c¢ szkolenia.

4.1

Uzasadnienie: Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego majgcego na celu podniesienie lub
tez doskonalenie kwallifikacji/lumiejetnosci w oparciu m.in. o0 zmieniajgcy sie rynek pracy, zajmowane obecnie stanowisko lub
Zmiane stanowiska pracy, dezaktualizacje wiedzy, umiejetnoSci, uprawnien, wprowadzenie nowych technologii itp. Ksztafce-
nie ustawiczne ma zapobiec utracie zatrudnienia.

Uzasadnienie w oparciu o obowiazujacy priorytet wydatkowania srodkow: : Nalezy uzasadnic potrzebe odbycia wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego
w oparciu o priorytet wydatkowania Srodkéw z KFS wskazany w pkt 7. Nalezy pamietac, ze pracodawca skfadajgc wniosek o
dofinansowanie jest obowigzany uzasadni¢ w przekonujgcy sposob spetnianie warunkdéw dostepu do priorytetu oraz koniecz-
noS8c¢ szkolenia.

Pamietaj! W przypadku wnioskowania o kilka form ksztafcenia ustawicznego uzasadnienie, nalezy wpisac do kazdej z tych
form (pozycji) odrebnie.

10. Uzasadnienie wyboru realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego
finansowanej ze $rodkéw KFS (krotki

Pozycja

Uzasadnienie

1.1

Nalezy uzasadnic dlaczego zostat wybrany wskazany realizator ksztatcenia ustawicznego.
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opis uzasadniajacy wybor realizatora Pamietaj! W przypadku wnioskowania o kilka form ksztafcenia ustawicznego, nalezy uzasadni¢ wybor wskazanego realizato-
ksztatcenia ustawicznego: instytucii drebni
szkoleniowej, placéwki medycyny ra oareonie.
, firmy ubezpieczeniowej itd.) . - — . . .
pracy, firmy ubezpieczeniowej td) Nalezy uzasadnic¢ dlaczego zostat wybrany wskazany realizator ksztatcenia ustawicznego.
3.1 Pamietaj! W przypadku wnioskowania o kilka form ksztatcenia ustawicznego, nalezy uzasadni¢ wybor wskazanego realizato-
ra odrebnie.
Nalezy uzasadnic¢ dlaczego zostat wybrany wskazany realizator ksztatcenia ustawicznego.
4.1 Pamietaj! W przypadku wnioskowania o kilka form ksztatcenia ustawicznego, nalezy uzasadni¢ wybor wskazanego realizato-
ra odrebnie.
Pozycja | Nazwa ustugi ksztatcenia ustawicznego Nazwa realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego oraz NIP Liczba godzin Cena
11 Np. Prawo jazdy kat. C+E Np. Jednostka Szkolaca ,,QQQ” NIP: 0000000000. | Np. 25h | Np. 2 500,00 zt
11. Cena ustugi ksztalcenia ustawicz- | 3-1 Np. Egzamin na prawo jazdy kat. C+E Np. MORD NIP: 0000000000. Np. 2h Np. 245,00 zt
nego w poréwnaniu z ceng podobnych -
ustug oferowanych na rynku.5 4.1 Np. Prawo jazdy kat. C+E Np. PRZYCHODNIA NIP: 0000000000. Np. 25 h Np. 350,00 zt

Pamietaj! Wskazani w pkt 11 realizatorzy ksztatcenia ustawicznego to konkurencyjne jednostki $wiadczgce podobne / tozsame ustugi
do wybranych realizatoréw ksztatcenia ustawicznego przez Pracodawce.

12. Informacja o planach dotyczacych
dalszego zatrudnienia osoby, ktéra
bedzie objeta ksztatceniem ustawicz-
nym finansowanym ze srodkow KFS,
W przypadku pracodawcy objetego
ksztalceniem ustawicznym nalezy
podac informacje o planach dotycza-
cych dziatania firmy w przysziosci.

W przypadku, gdy kandydatem jest pracownik nalezy podac informacje o planach dotyczgcych dalszego zatrudnienia osoby.

' Finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego nie obejmuje kosztéw zwiazanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem oraz kosztow delegacji.

2 Zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.

3 W przypadku, gdy wnioskodawca kieruje na ksztatcenie ustawiczne pracownika, ktéremu umowa konczy sie w trakcie tego ksztatcenia nalezy dofaczy¢ oswiadczenie pracodawcy, ze umowa zostanie przedtuzona, co najmniej do momentu zakonczenia ksztatcenia.

4 Na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, Urzad moze przyznac srodki z KFS na sfinansowanie kosztéw, w wysokosci 80% tych kosztow, nie wigcej jednak niz 6 000 zt w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci 100%,
nie wigcej jednak niz 6 000 zt w danym roku na jednego uczestnika w przypadku pracodawcéw oraz pracownikéw zatrudnionych w wymiarze 1/1 etatu oraz proporcjonalnie mniej w przypadku pracownikéw zatrudnionych w mniejszym wymiarze, jednak nie mniejszym

niz '; etatu.

5 Nalezy wskaza¢ do kazdej z ustug ksztatcenia ustawicznego, o ktére sie ubiega wnioskodawca min. 1 poréwnanie cenowe podobnych ustug oferowanych na rynku , o ile sg dostepne.

Np. 01.03.2021r.

Witasnoreczny podpis wraz z pieczagtkg

Np. JAN KOWALSKI

(Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w jego imieniu)
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Nalezy niewtasciwe skresli¢ zgodnie z stanem faktycznym Whnioskodawcy.

Zatacznik nr 1 do wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
ubiegajacego sie o przyznanie $srodkow na ksztatcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

$wiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

* niewlasciwe skresli¢

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

spetniam - nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 117.),

zostatlem - nie zostalem* w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku ukarany lub skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie przepisbw prawa pracy albo jestem — nie jestem* objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

jest - nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci, toczy — nie toczy* sie w stosunku do niego postepowanie
upadiosciowe i likwidacyjne oraz zostat — nie zostat * zlozony wniosek o otwarcie postepowania likwidacyj-
nego lub upadtosciowego,

prowadze- nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg niezaleznie od jej formy prawnej i sposobu
finansowania, do ktorej majg zastosowanie reguty konkurencji okreslone w Traktacie o funkcjonowaniu
Unii Europejskie;.

jestem - nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. 2021 r. poz. 743) oraz zgodnie z przepisami prawa
wspolnotowego.

wnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis i spetniam - nie spetniam- nie dotyczy*

warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
352 z24.12.2013r.)

whioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rolnictwie i spetniam - nie spetniam- nie
dotyczy* warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013r.)

wnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rybotowstwie i akwakulturze i spetniam -
nie spetniam- nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia
24 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 28.06.2014r.)

otrzymatem - nie otrzymalem* decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej

w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

zatrudniam- nie zatrudniam* w dniu ztozenia wniosku co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie

oznacza wykonanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, oraz umowy o prace
naktadczg). Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

wynosi: Np. 7,5 (wnioskodawca zatrudnia 8 oséb w tym 1 osobe na ; etatu)

Dane zawarte w Krajowym Rejestrze Sgdowym udostepnione przez Centralng Informacje Krajowego Reje-

stru Sagdowego na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci na dzien zlozenia wniosku sg aktual-
ne/nieaktualne/nie dotyczy*

Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej udostepnione na stronie
internetowej Ministerstwa Rozwoju na dzien zlozenia wniosku sg aktualne/nieaktualne/nie dotyczy*

Ponadto oswiadczam co nastepuje:

13)

14)

15)

16)

17)
18)

Koszt ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw w 2021 roku nie przekroczy 6 000 z na
jednego uczestnika w przypadku pracodawcow oraz pracownikéw zatrudnionych w wymiarze 1/1 etatu
oraz proporcjonalnie mniej w przypadku pracownikow zatrudnionych w mniejszym wymiarze, jednak nie
mniejszym niz 2 etatu.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzedem pracy,
otrzymam pomoc publiczng de minimis.

Catkowita warto$¢ planowanych dziatan ksztalcenia ustawicznego wskazana we wniosku obejmuje
wylacznie naleznosé¢ dla instytucji szkoleniowej realizujgcej szkolenie (nie obejmuje dodatkowych
kosztébw w zwigzku z realizowanym ksztatceniem takich jak np. wyzywienie, zakwaterowanie, koszt dojazdu
na szkolenie, koszt delegacji).

Oswiadczam, ze utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kéw, ktérego/ych kieruje na ksztatcenie ustawiczne
co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia dla danego/wskazanego pracownika.

Nie zamierzam samodzielnie realizowa¢ ustugi edukacyjne dla wtasnych pracownikow.

Zapoznatem sig z art. 69a i 69b ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20
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19)

20)

21)

kwietnia 2004 r. (Dz.U. z 2021 r., poz. 1100, z pézn. zm.) oraz Rozporzgadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej zdnia 14 maja 2014 r. wsprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117) i innymi przepisami prawa w zakresie udzielania pomocy de
minimis, de minimis w rolnictwie i rybotodwstwie i jestem swiadomy obowigzkéw z nich wynikajgcych.
Zapoznatlem sie z obowigzujgcymi Zasadami przyznawania $rodkdw na ksztatcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych przez
Urzad Pracy w Bochni, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej
mowa W Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117), zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz obowigzujgcych przepiséw prawa
w zakresie ochrony danych osobowych.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Np. 01.03.2021r.

Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg

Np. JAN KOWALSKI

(Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu)
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Istnieje mozliwos¢ zweryfikowania informacji o otrzymanej pomocy de mininis w okresie
obejmujgcym biezgcy rok podatkowy oraz w poprzedzajgcych go 2 lat podatkowych na stro-
nie internetowej https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary.

Nalezy w elektrycznym rejestrze wpisac nr NIP zaznaczyc tylko 3 lata wstecz, tylko de mini-
mis, zawijanie dtugich wierszy w kolumnach dla formatu PDF oraz wcisngc¢ wyszukaj wedtug
wybranych kryteriow.

Zatacznik nr 2 do wniosku.

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca.

Ja nizej podpisany/a _Np. Jan Kowalski
/imie i nazwisko/

reprezentujgcy Np. F.H.U. ,,ABC” Jan Kowalski ul. Wojska Polskiego 3, 32-700 Bochnia.

/oznaczenie Wnioskodawcy/

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy, w ktérym ubiegam sie o pomoc
oraz w poprzedzajgcych go 2 lat podatkowych Np. otrzymatem - nie-otrzymatem! pomoc de mi-
nimis?,

Wartos¢ pomocy
Lp. Organ udzielajacy pomocy. Dzien/ miesigc/ rok brutto:
udzielenia pomocy.
PLN EURO
1. | Np. Starosta Powiatu Bochnia Np. 10.07.2019 Np. 5800,00 | Np. 1357,39
2. | Np. Starosta Powiatu Bochnia Np. 07.10.2020 Np. 5000,00 | Np. 1115,27
3.
4,
5.
6.
7.
Np. Np.
Suma udzielonej pomocy: 10 800,00 zt | 2472,66 euro

Informacja o udzielonej pomocy de minimis /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/.
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2. Oswiadczam, ze Np. otrzymatem - nie-etrzymatem! inng pomoc w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikowanych?.

Warto$é pomocy

Lp. Organ udzielajacy pomocy. Dzien/ miesiac/ brutto:

rok udzielenia
pomocy. PLN EURO

Suma udzielonej pomocy:

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych
nalezy wypetni¢ ponizsza tabele.

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg

Np. JAN KOWALSKI
(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu).

1 niepotrzebne skresli¢

2 do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczy¢ réwniez pomoc de minimis uzyskang
zgodnie z definicjg pojecia jednego przedsiebiorstwa tzw. "jedno przedsiebiorstwo" obejmuje
wszystkie jednostki gospodarcze, ktére s ze soba powigzane co najmniej jednym
z nastepujacych stosunkoéw:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wiekszo$¢ praw
glosu akcjonariuszy, wspolnikéw lub cztonkéw;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wiekszosé cztonkow
organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na inng jednostke
gospodarcza zgodnie z umowa zawarta z ta jednostka lub postanowieniami w jej akcie
zalozycielskim lub umowie spétki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktéra jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej
jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem
z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub czionkami tej jednostki, wiekszo$¢ praw glosu
akcjonariuszy, wspoélnikéw lub cztonkéw tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktéorych mowa w pkt a-d,
za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodar-
czych rowniez sg uznawane za jedno przedsiebiorstwo.
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Np. NIE DOTYCZY Zatacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie oraz informacji
o otrzymanej innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia
pomoca.

Ja nizej podpisany/a *

/imie i nazwisko/

reprezentujgcy

/oznaczenie Wnioskodawcy/

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci do 3 lat”

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz
w ciggu poprzedzajgcych go 2 lat podatkowych otrzymatem - nie otrzymatem** pomoc de minimis w rolnictwie.

Informacja o udzielonej pomocy publicznej de minimis /wypeti¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Lp. | DzieA/miesigc/rok Wartos¢ pomocy brutto

udzielenia
pomocy

w PLN w EURO

RAZEM:

2. Informuje, ze otrzymatem - nie otrzymatem** inng pomoc w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifiko-
wanych.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych nalezy wypetic poniz-

szg tabele.

Lp. | DzieA/miesigc/rok Wartos¢ pomocy brutto

udzielenia
pomocy

w PLN w EURO

RAZEM:

* jezeli nie dotyczy wpisa¢ — NIE DOTYCZY
** niewlasciwe skresli¢

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczagtka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu)
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Np. NIE DOTYCZY
Zatacznik nr 4 do wniosku.

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze oraz informacji
0 otrzymanej innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca.

Ja nizej podpisany/a*

nimie 1 nazwisko/

reprezentujgcy

/oznaczenie Wnioskodawcy/

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu
poprzedzajgcych go 2 lat podatkowych otrzymatem - nie otrzymatem** pomoc de minimis w rybotéwstwie
i akwakulturze.

Informacja o udzielonej pomocy publicznej de minimis /wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy/

Lp. | DzieA/miesigc/rok Wartos¢ pomocy brutto

udzielenia
pomocy

w PLN w EURO

RAZEM:

2. Informuje, ze otrzymalem - nie otrzymatem** inng pomoc w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowanych.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych nalezy wypeti¢ poniz-
sz tabele.

Lp. | DzieA/miesigc/rok Wartos¢ pomocy brutto

udzielenia
pomocy

w PLN w EURO

RAZEM:

* jezeli nie dotyczy wpisa¢ — NIE DOTYCZY
** niewtasciwe skresli¢

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczagtka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu)
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Program szkolenia dotyczy kursu dla kandydata nr 1

Zatacznik nr 6 do wniosku

7

PROGRAM SZKOLENIA*  STUDIOW-PODYPLOMOWYCH*—ZAKRES EGZAMINU

Nazwa ksztafcenia ustawicznego:
Np. Operator wozkow jezdniowych podnosnikowych z mechanicznym napedem
podnoszenia z wylaczeniem wézkow z wysiegnikiem oraz wézkéw z osobg obstu-

gujaca podnoszong wraz z tadunkiem (egzamin integralng czescig szkolenia).

2. Miejsce przeprowadzenia ksztatcenia ustawicznego (doktadny adres):
Zajecia teoretyczne: Np. »XYZ JEDNOSTKA SZKOLACA”, ul. Krajowy Fundusz
Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.
Zajecia praktyczne: Np. ,,XYZ JEDNOSTKA SZKOLACA”, plac manewrowy przy ul.
Krajowy Fundusz Szkoleniowy 5a, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.
3. Plan nauczania okre$lajgcy tematy/moduty ksztatcenia ustawicznego:
Lp. Tematy/moduty ksztalcenia ustawicznego.
1. wiadomosci o dozorze technicznym,
2. ogolne wiadomosci o urzadzeniach transportu bliskiego,
3. typy stosowanych wézkéw jezdniowych,
4. budowa wozkow jezdniowych podnosnikowych,
5. czynnosci operatora przed rozpoczeciem pracy i po zakonczeniu pracy,
6. czynnosci operatora w czasie pracy wozkami,
7. wiadomosci z zakresu tadunkoznastwa,
8. wiadomosci z zakresu BHP,
0. bezpieczne uzytkowanie butli,
10. | zajecia praktyczne,
11. | egzamin przed komisja UDT (nalezy uja¢, gdy egzamin jest integralng czescia szkolenia)
4. Dokument potwierdzajgcy kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawiony przez

realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego (nalezy poda¢ nazwe np. zaswiadczenie

MEN, zaswiadczenie, certyfikat, itd.).

Np. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu (po ukonczeniu szkolenia / kursu) oraz
Np. Zaswiadczenie kwalifikacyjne do obstugi urzadzen transportu bliskiego
wydane przez Urzad Dozoru Technicznego (po uzyskaniu pozytywnego wyniku z eg-

Zaminu)
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Pamietaj! Nalezy zatgczy¢ wzdér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikow, wystawionego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego o ile nie wyni-
ka on z przepisow powszechnie obowigzujgcych.

Pamietaj! Jezeli wnioskujesz o dofinansowanie egzaminu, ktory nie jest integralng czeScig
szkolenia nalezy odrebnie wypeti¢ zatgcznik nr 6 z wypetnionym zakresem egzaminu.

* niewlasciwe skreslic oraz wypetni¢ odrebnie dla kazdego ksztalcenia ustawicznego
tj. szkolenial/kursu, studiéw podyplomowych, zakresu egzaminu.

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczatkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Program szkolenia dotyczy kursu dla kandydata nr 2

Zatacznik nr 6 do wniosku

7

PROGRAM SZKOLENIA*  STUDIOW-PODYPLOMOWYCH*—ZAKRES EGZAMINU

1. Nazwa ksztatcenia ustawicznego:
Np. Prawo jazdy kat. C+E

2. Miejsce przeprowadzenia ksztatcenia ustawicznego (doktadny adres):

Zajecia teoretyczne: Np. ,,ABC JEDNOSTKA SZKOLACA”, NIP: 0000000000. Siedziba:
ul. Krajowy Fundusz Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

Zajecia praktyczne: Np. ,,ABC JEDNOSTKA SZKOLACA”, NIP: 0000000000. Siedziba:

ul. Krajowy Fundusz Szkoleniowy 5, 00- 000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

3. Plan nauczania okre$lajgcy tematy/moduty ksztatcenia ustawicznego:

Tematy/moduty ksztalcenia ustawicznego.

Nalezy wpisac poszczegdlne tematy / moduty szkolenia.

El A [

4. Dokument potwierdzajgcy kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawiony przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego (nalezy poda¢ nazwe np. zaswiadczenie
MEN, zaswiadczenie, certyfikat, itd.).

Np. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu (po ukonczeniu szkolenia / kursu).

Pamietaj! Nalezy zatgczy¢ wzoér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikow, wystawionego przez realizatora ustugi ksztafcenia ustawicznego o ile nie wyni-
ka on z przepisoéw powszechnie obowigzujgcych.

Pamietaj! Jezeli egzamin nie jest integralng czescig szkolenia nalezy odrebnie wypetnic¢ za-
tgcznik nr 6 z zakresem egzaminu.

* niewlasciwe skresli¢ oraz wypetni¢é odrebnie dla kazdego ksztalcenia ustawicznego
tj. szkolenia/kursu, studiéw podyplomowych, zakresu egzaminu.

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Program szkolenia dotyczy kursu dla kandydata nr 2

Zalacznik nr 6 do wniosku

PROGRAM-SZKOLENIA*—STUDIOW PODYPLOMOWYCH:/ ZAKRES EGZAMINU*

1. Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

Np. Egzamin na prawo jazdy kat. C+E

2. Miejsce przeprowadzenia ksztatcenia ustawicznego (doktadny adres):
Np. ,,MORD”, NIP: 0000000000. Siedziba: ul. Krajowy Fundusz Szkoleniowy 5, 00-
000 Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

3. Plan nauczania okreslajgcy tematy/moduty ksztatcenia ustawicznego:

Lp Tematy/moduly ksztatcenia ustawicznego.

1.

2 Nalezy wpisac¢ poszczegolne tematy / moduty egzaminu.
3.

4. Dokument potwierdzajgcy kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawiony przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego (nalezy podaé nazwe np. zaswiadczenie
MEN, zaswiadczenie, certyfikat, itd.).

Np. Prawo jazdy (po uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu)

Pamietaj! Nalezy zatgczy¢ wzor dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikow, wystawionego przez realizatora ustugi ksztafcenia ustawicznego o ile nie wyni-
ka on z przepiséow powszechnie obowigzujgcych.

Pamietaj! Jezeli egzamin nie jest integralng czescig szkolenia nalezy odrebnie wypetnic za-
fgcznik nr 6 z zakresem egzaminu .

* niewlasciwe skresli¢ oraz wypetni¢ odrebnie dla kazdego ksztalcenia ustawicznego
tj. szkolenia/kursu, studiéw podyplomowych, zakresu egzaminu.

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczagtka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Zatacznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o spelnieniu kryterium mikroprzedsiebiorstwa

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze Np. jestem/niejestem™ mikroprzedsiebiorstwem i Np. spetniam/ nie
spetniam® kryteria mikroprzedsiebiorstwa okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
651/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z ryn-
kiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L352 z 24.12.2013, str. 1) zgodnie z kt6-

rym:

- mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz
10 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza

2 milionow EU.

2. Liczba os6b zatrudnionych obliczona zgodnie z metodologia wynikajaca
z zatacznika | do Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r., uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w za-
stosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r.)
wynosi Np. 8,5 0séb. (wnioskodawca zatrudnia 8 oséb w tym 1 osobe na % etatu — czyli

7 0sob na 1/1 etatu + 1 osoba na /% etatu + wiaSciciel)

*niepotrzebne skresli¢

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Zatacznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o braku powiagzan kapitatowych lub osobowych

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

Ja nizej podpisany(a) Np. JAN KOWALSKI

Oswiadczam, ze Np. jestesmyl nie jesteSmy* powigzani kapitatowo lub osobowo z instytucjg

szkoleniowa wskazang we wniosku do realizacji poszczegolnych dziatan.

Przez powigzania kapitatowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Pracodawca Iub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Pracodawcy,

polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 5 % udziatéw lub akdji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niepotrzebne skresli¢

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczatkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Zalacznik nr 9 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
0 objeciu/nieobjeciu ksztatceniem ustawicznym wskazanych we wniosku oséb
w innych Powiatowych Urzedach Pracy

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

Oswiadczam, ze:

Osoby wskazane we wniosku ztozonym w tutejszym Urzedzie jako planowane do objecia ksztat-
ceniem ustawicznym Np. sa/nie sg* wskazane w innym wniosku o przyznanie srodkow z KFS
sktadanym do innego wiasciwego Urzedu ze wzgledu na siedzibe pracodawcy lub miejsce pro-

wadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Jezeli sg nalezy wskaza¢ do jakiego Urzedu.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, oraz wysokosci

AT L0 1= o 1T 7= T =T o AT o = o -

*niepotrzebne skresli¢

Np. 01.03.2021r.
Wrtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w jego imieniu.)
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Np. NIE DOTYCZY

Zatacznik nr 10 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
dotyczace priorytetu b)*

wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych
status przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsiebiorstw spotecznych prowa-
dzonej przez MRPIPS, cztonkéw lub pracownikdéw spotdzielni socjalnych lub pracownikow Zakta-

dow Aktywnosci Zawodowe;.

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Oswiadczam, ze kandydaci wskazani we wniosku sg pracownikami:

O przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanego na liscie przedsiebiorstw spotecznych prowadzonej
przez MRPIPS, Kandydat NI ... e

O spotdzielni socjalnej, kandydat N ...

*Wypetnié tylko w przypadku ubiegania sie z ww. priorytetu.
Jezeli nie dotyczy wpisa¢ — NIE DOTYCZY

Np. 01.03.2021r.
Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Data) (Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do skfadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Np. NIE DOTYCZY

Zatacznik nr 11 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
dotyczace priorytetu c)*

wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére mogg udokumentowacé wykonywanie przez co

najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze, a ktérym nie

przystuguje prawo do emerytury pomostowej.

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego , Kto sktada zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w poste-
powaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, ze kandydaci wskazani w ponizszej tabeli posiadajg udokumentowane wykonywa-

nie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze i nie

przystuguje mi prawo do emerytury pomostowe;:

Lp. | Kandydat Prace w szczego6lnych warunkach Prace o szczeg6lnym charakterze nale- Okres wykonywania
nalezy wpisa¢ rodzaj prac zgodnie zy wpisa¢ rodzaj prac zgodnie z zatacz- | prac w szczegdlnych
z zatagcznikiem nr 1 do Ustawy o nikiem nr 2 do Ustawy o emeryturach warunkach lub o
emeryturach pomostowych (Dz. U. pomostowych (Dz. U. 2018 poz.1924) szczegoblnym charak-
2018 poz. 1924) terze od —do
(dd/mm/rrrr)
1. Kandydat
nr....
2.
3.

*Wypetnié tylko w przypadku ubiegania sie z ww. priorytetu.
Jezeli nie dotyczy wpisa¢ — NIE DOTYCZY

Np. 01.03.2021r.

Wtasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg

Np. JAN KOWALSKI

(Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu.)
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Wymagane zataczniki:

Uwaga: Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem:

Niewtasci- Jezeli
we zalqc_z'ony
skreslié wstaw)l(c znak
Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego sie o przyznanie srodkéw na ksztatcenie ustawiczne z Krajowego
1) - . dotyczy/ X
Funduszu Szkoleniowego - zatacznik nr 1, nie dotyczy
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy p ,
oraz poprzedzajgcych go dwoch lat podatkowych przed ziozeniem wniosku, albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu meoéﬁfyzzzy
takiej pomocy w tym okresie, oraz informacji o otrzymaniu innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych
2) | kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg - zatacznik nr 2 X
W przypadku prowadzenia przez wnioskodawce innej dziatalnosci gospodarczej (w tym w ramach grupy powigzanych
jednostek gospodarczych) nalezy ztozy¢ réwniez powyzsze oswiadczenie w ramach tych dziatalnosci. W przypadku gdy
whnioskodawcg jest spotka cywilna powyzsze oswiadczenia sktada kazdy ze Wspélnikéw,
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie w okresie obejmujgcym biezgcy rok 4 ,
podatkowy oraz poprzedzajgcych go dwoéch lat podatkowych przed ziozeniem wniosku albo o$wiadczenie nieoéf)f;zzy
0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz informacji o otrzymaniu innej pomocy publicznej dotyczacej
3) | tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg - zatacznik nr 3 X
W przypadku prowadzenia przez wnioskodawce innej dziatalnosci gospodarczej (w tym w ramach grupy powigzanych
jednostek gospodarczych) nalezy ztozy¢ réwniez powyzsze oswiadczenie w ramach tych dziatalnosci. W przypadku gdy
whnioskodawcg jest spotka cywilna powyzsze oswiadczenia sklada kazdy ze Wspoélnikow,
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze w okresie obejmu- ooy
jacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgcych go dwdch lat podatkowych przed zitozeniem wniosku albo nieodf)szzy
os$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie oraz informaciji o otrzymaniu innej pomocy publicznej X
4) | dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg - zatacznik nr 4
W przypadku prowadzenia przez wnioskodawce innej dziatalnosci gospodarczej ( w tym w ramach grupy powigzanych
jednostek gospodarczych) nalezy zlozy¢ réwniez powyzsze oswiadczenie w ramach tych dziatalnosci. W przypadku gdy
wnioskodawca jest spétka cywilna powyzsze oswiadczenia sktada kazdy ze Wspélnikow,
dotyczy/
5) | Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis - zatacznik nr 5 a, fodotye X
6 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - |
) . nie dotyczy
zalacznik nr 5 b,
Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku
7 wpisu do Krajowego Rejestru Sgadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. | |iq dotyezy
(np. umowa spotki cywilnej lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spoétdzielni lub inne dokumenty -
witasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkdt, przedszkoli),
8) | Program szkolenia/ studiéw podyplomowych/zakres egzaminu, wypeié¢ zatacznik nr 6 do wniosku, dotyczy X
9) Wzdr dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi |  dotyczy/
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych,
Pamietaj o zatacznikach !
Niedotaczenie wymaganych zatgcznikéw, o ktorych mowa w_pkt 2-9 skutkuje tym, iz wniosek nie podlega rozpatrzeniu,
10) | O$wiadczenie wnioskodawcy o spetnieniu kryterium mikroprzedsiebiorstwa - zatacznik nr 7, dotyczy
11) | Oswiadczenie wnioskodawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych - zatacznik nr 8, dotyczy
12) Oswiadczenie wnioskodawcy o objeciu/nieobjeciu ksztatceniem ustawicznym wskazanych we wniosku osoéb dotyczy X
w innych Powiatowych Urzedach Pracy - zatacznik nr 9,
13) | Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetu b) - zatgcznik nr 10, nie dotyc;y X
. K . . . /
14) | Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetu c) - zatacznik nr 11, nie dotyczy
15) Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych wustug | dotyczy/
ksztalcenia ustawicznego ( w przypadku posiadania dokumentu nalezy przediozy¢ kserokopie),
Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy (dokument wymagany w przypadku, gdy wniosek podpisany |
16) | . . . h L . . nie dotyczy
jest przez osobe/osoby nie posiadajgce statutowo uprawnien do reprezentowania wnioskodawcy),
17) Posiadanie dokumentu, na podstawie ktérego realizator ustugi ksztatcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne | .- mycg y
formy ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych,
W przypadku, gdy wnioskodawca kieruje na ksztatcenie ustawiczne pracownika, ktéoremu umowa konczy
18) | sig w trakcie tego ksztalcenia nalezy dotgczy¢ oswiadczenie pracodawcy, ze umowa zostanie przediuzona, | .. dotyczy
co najmniej do momentu zakonczenia ksztafcenia,
Kserokopie dokumentéw sktadane przez producenta rolnego: ,
- zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Urzedu Miasta o wielkosci powierzchni gospodarstwa rolnego, w tym w ha nideed‘yofyzc’zy

19)

przeliczeniowych,

- nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzajgcy prawo wtasno$ci gospodarstwa,
- zaswiadczenie z KRUS o podleganiu i niezaleganiu w ptatnosciach ubezpieczenia spotecznego rolnikéw,
- zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatéw specjalnych produkgiji rolnej,

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni moze zgdaé¢ dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji danych zawartych we wniosku.

Wftasnoreczny podpis wraz z pieczgtkg
Np. JAN KOWALSKI

(Pieczatka i podpis pracodawcy lub innej osoby

upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu)
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Dodatkowe informacje:

Opracowany wzor wniosku jest wytacznie przyktadem, ktéry ma na celu utatwié¢ jego wypetnienie.
Wpisane we wzorze wniosku dane sg przypadkowe.

Pracodawco zachowaj dla wiasnych potrzeb kopie ztozonego do tut. Urzedu wniosku.
W przypadku zawarcia umowy bedzie on stanowit zatgcznik nr 1 do umowy.

Whiosek musi by¢ wypetniony czytelnie.

Pkt 20 wniosku (tabela od numeru kandydata az do pkt 12 wraz z pieczgtka i podpisem
pracodawcy) dziatania do realizacji ze srodkow KFS wskazane przez pracodawce na rzecz
ksztatcenia ustawicznego pracodawcy i pracownikow, nalezy wypemi¢ dla kazdego
wnioskowanego kandydata odrebnie.

W przypadku wnioskowania o wiekszg ilos¢ form ksztatcenia ustawicznego dla jednego kandydata
dopuszcza sie modyfikacje pkt 20 (tabela) i dodanie wiekszej ilosci pozycji.

Termin wnioskowanego kursu/szkolenia, egzaminu, badan lekarskich/ badah psychologicznych,
studiow podyplomowych czy tez okreslenie potrzeb szkoleniowych nie moze rozpoczgé sie
wczesniej niz 45 dni liczgc od dnia ztozenia wniosku.

Finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy, udzielane
pracodawcom prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu prawa konkurencji Unii
Europejskiej, stanowi pomoc de minimis, o ktérej mowa w Rozporzadzeniu 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 i jest udzielane zgodnie z zasadami
w nim okreslonymi.

Jesli wnioskujesz o udzielenie pomocy de minimis nie zapomnij, 0 zatgczeniu do wniosku:

a) Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatgcznik nr
5a, lub

b) Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie - zatgcznik nr 5b.

Pamietaj! Nalezy zatgczy¢ wzor dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez
uczestnikow, wystawionego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego o ile nie wynika on
z przepisdéw powszechnie obowigzujgcych.

Dla przyktadu:

Jezeli wnioskujesz o szkolenie/ kurs — nalezy przedtozy¢ wzér dokumentu potwierdzajgcego
nabycie kompetencji np. zaswiadczenie, certyfikat.

Jezeli wnioskujesz o szkolenie/ kurs wraz z egzaminem — nalezy przedtozy¢ wzoér dokumentu
potwierdzajgcego nabycie kompetencji np. zaswiadczenie, certyfikat potwierdzajgcy ukonczenie
kursu/ szkolenia oraz wz6r dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie pozytywnego wyniku z
egzaminu.

Jezeli wnioskujesz o egzamin — nalezy przedtozy¢ wzér dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie
pozytywnego wyniku z egzaminu.

Jezeli wnioskujesz o studia podyplomowe — nalezy przedtozy¢é wzér dokumentu potwierdzajgcego
nabycie kompetencji np. Swiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych.

W przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osobe/osoby nie posiadajgce statutowo
uprawnien do reprezentowania wnioskodawcy, petnomocnik dotgcza do akt oryginat lub urzedowo
poswiadczony odpis pethomocnictwa.
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Wszystkie dokumenty sktadane w kopii powinny zawierac klauzule "za zgodnosc¢ z oryginatem"
umieszczong na kazdej stronie dokumentu wraz z datg i pieczecig imienng osoby sktadajgcej

podpis lub czytelnym podpisem osob uprawnionych do potwierdzania dokumentéw za zgodnos¢ z
oryginatem.
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