Krajowy
Fundusz ((‘-
SZkO[eniowy URZAD PRACY

Zatacznik nr 1 do Zasad przyznawania srodkéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Data:

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni

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

UWAGA:

e Przed przystgpieniem do wypetnienia niniejszego wniosku nalezy doktadnie zapoznac sie
z jego trescig, stosownymi zasadami zamieszczonymi na stronie internetowej Powiatowego
Urzedu Pracy w Bochni oraz aktami prawnymi regulujgcymi zasady korzystania ze srodkow
KFS.

e Pracodawca zobowigzany jest posiadaé¢ w swojej dokumentacji kopie wniosku ztozonego
w Urzedzie, ktory w przypadku zawarcia umowy stanowi jej integralng czes¢.

I. DANE PRACODAWCY
1. Petna nazwa Pracodawcy:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci (jezeli inne niz adres siedziby):

4. Adres do korespondenciji:

5. Numer identyfikacyjny REGON:

6. Numer identyfikacyjny NIP:

7. Numer dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD (przewazajgcego rodzaju):




8. Wielkos¢ przedsiebiorstwa* (zaznaczy¢ wtasciwe):

1) Mikroprzedsiebiorstwo jest to przedsiebiorstwo, ktére

w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych
spetniato tgcznie nastepujgce warunki:

a) zatrudniato sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz
b) osiggneto roczny obrét netto ze sprzedazy towardw,
wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy
réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywoéw
jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro;

2) Mate przedsiebiorstwo jest to przedsiebiorstwo, ktére w co
najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniato

tacznie nastepujgce warunki: . L
L . . - o mikroprzedsiebiorstwo
a) zatrudniato sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

b) osiagneto roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, mate przedsigbiorstwo

wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy érednie przedsiebiorstwo

réwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywoéw

jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie duze przedsigbiorstwo

przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro i ktdre | pie dotyczy

nie jest mikroprzedsiebiorstwem;

3) Srednie przedsiebiorstwo jest to przedsiebiorstwo, ktére w

co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniato
tacznie nastepujace warunki:

a) zatrudniato Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz

b) osiggneto roczny obroét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdéw

i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy

réwnowartosci w ztotych 50 milionédw euro, lub sumy aktywoéw

jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43 milionéw euro i ktére

nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem.
*art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

(t.j. Dz. U. z 2023 poz. 221 z pdin.zm.) oraz Zatacznik Nr 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r
9. Liczba zatrudnionych pracownikéw™*:

*Zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.
10. Imie, nazwisko oraz zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania

Pracodawcy i podpisania umowy?*:

*Zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem.



11. Osoba upowazniona do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy:
1) Imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko:

2) Telefon:

3) Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Il. POZOSTALE INFORMACIE

1. Wnioskowana wysokos¢ srodkéw z KFS*:

*Pracodawca moze wnioskowac o srodki z KFS w wysokosci:

1)80% kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika - jezeli nie nalezy do grupy
mikroprzedsiebiorcow,

2)100% kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika — jezeli nalezy do grupy
mikroprzedsiebiorcow.

2. Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce:

3. Catkowita wysokos$¢ wydatkéw (suma pkt 1 oraz pkt 2):

4. Numer rachunku bankowego:

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania srodkéw KFS musza one zostac

przekazane realizatorowi dziatan z ww. konta.

5. Liczba oséb wskazanych we wniosku do objecia ksztatceniem ustawicznym w ramach $srodkéw
KFS:

Liczba Pracodawcow: Liczba pracownikéw:
Grupa wiekowa: ogdtem w tym kobiety |ogétem w tym kobiety
15-24 lat

25—-34 lat

35-44 |at

45 lat i wiecej

SUMA:




Il. DZIALANIA DO REALIZACJI ZE SRODKOW KFS WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCE NA RZECZ

1)

2)

1)

KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRACODAWCY | PRACOWNIKOW.

UWAGA!!! Dla kazdego KANDYDATA planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym
nalezy wypetni¢ odrebnie czesci lll-V (Czesci 111-V moga ulec modyfikacji w przypadku

wnioskowania o wiekszg ilos¢ dziatan).

KANDYDAT NR*:

*nalezy podac liczbe porzadkowa dla kazdego kandydata odrebnie tj. 1,2,3.....

Dane kandydata planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym:

a) Pracodawca:

b) Pracownik:

c) rodzaj umowy i wymiar czasu pracy:

d) okres zatrudnienia od:

kobieta

kobieta

mezczyzna

mezczyzna

do:

na czas nieokreslony:

e) stanowisko:

f) miejsce wykonywania pracy*:

*jezeli miejsce wykonywania pracy jest poza powiatem bochenskim/wojewddztwem

matopolskim nalezy wskaza¢ powiat/wojewédztwo miejsca wykonywania pracy.

Planowane do poniesienia ogdétem koszty w poszczegdlnych dziataniach dla kandydata w zt:

a) Whnioskowana wysokos¢ srodkéw z KFS:
b) Wysokos¢ wktadu wtasnego Pracodawcy:
c) Catkowity koszt ksztatcenia kandydata:
. Wyszczegdlnienie dziatan dotyczacych wskazanego kandydata:

Kursy/ szkolenia do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgod3.

UWAGA: W przypadku wnioskowania o wiecej niz 1 kurs/szkolenie dla danego kandydata

pkt 2 nalezy wypetni¢ dla kazdego kursu/szkolenia odrebnie.

a) Nazwa kursu / szkolenia:

b) Termin realizacji od:

do:

UWAGA: planujac termin rozpoczecia dziatania nalezy uwzglednic, iz dziatanie to moze

rozpoczay¢ sie dopiero po zawarciu stosownej umowy (liczba ztozonych wnioskéw w

naborze wptywa na czas niezbedny do ich rozpatrzenia).

c) Liczba godzin szkolenia:

d) Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:




e) Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow
jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego (np. certyfikat jakosci ustug (ISO),
akredytacja Kuratora Oswiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat
Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkoleniowych lub inny znak jako$ci):
TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wpisaé nazwe ww. certyfikatu:

UWAGA: w przypadku posiadania certyfikatu nalezy zatgczyé kserokopie potwierdzong za

zgodnos¢€ z oryginatem.

f) Czy w publicznych rejestrach elektronicznych dostepna jest informacja dotyczaca
prowadzenia przez ww. realizatora pozaszkolnych form ksztatcenia ustawicznego t;j.
posiadanie przez ww. realizatora ksztatcenia ustawicznego numeru ewidencji PKD

zaczynajgcego sie od numeru 85: TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wskazad rejestr, w ktérym jest dostepna:

Jezeli NIE nalezy przedtozy¢ stosowne dokumenty, na podstawie ktérych ww. realizator

prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego.

g) Catkowity koszt kursu/szkolenia w zt:

h) Wysokos$¢é wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce w zt:

i) Koszt osobogodziny w zt (catkowity koszt kursu/liczba godzin):

2) Studia podyplomowe do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:
a) Nazwa studiéw podyplomowych:

b) Termin realizacji od do
UWAGA: planujac termin rozpoczecia dziafania nalezy uwzglednic, iz dziatanie to moze
rozpoczy¢ sie dopiero po zawarciu stosownej umowy (liczba ztozonych wnioskéw w
naborze wptywa na czas niezbedny do ich rozpatrzenia).

c) Liczba godzin zajec:
d) Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

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

TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu/znaku jakosci:




UWAGA: w przypadku posiadania certyfikatu nalezy zataczyc¢ kserokopie potwierdzong za

zgodno$¢ z oryginatem.
f) Catkowity koszt studidw podyplomowych w zt:
g) Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce w zt:

h) Koszt osobogodziny w zt
(catkowity koszt studiéw podyplomowych/liczba godzin):

3) Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:

a) Nazwa egzaminu:

b) Termin realizacji od | | do
UWAGA: planujac termin rozpoczecia dziatania nalezy uwzglednig, iz dziatanie to moze
rozpoczgy¢ sie dopiero po zawarciu stosownej umowy (liczba ztozonych wnioskéw w
naborze wptywa na czas niezbedny do ich rozpatrzenia).

c) Liczba godzin:
d) Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

e) Posiadanie przez ww. realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego aktualnych certyfikatow
jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego (np. certyfikat jakosci ustug (ISO),
akredytacja Kuratora Oswiaty w zakresie szkolen finansowanych z KFS, certyfikat
Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjnych i Szkoleniowych lub inny znak jakosci):
TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu/znaku jakosci:

UWAGA: w przypadku posiadania certyfikatu nalezy zataczy¢ kserokopie potwierdzong za

zgodnos¢€ z oryginatem.

f) Catkowity koszt egzaminu w zt:

g) Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce w zt:

4) Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej

po ukonczonym ksztatceniu:

a) Termin realizacji od | do| |

UWAGA: planujac termin rozpoczecia dziatania nalezy uwzgledni¢, iz dziatanie to moze
rozpoczy¢ sie dopiero po zawarciu stosownej umowy (liczba ztozonych wnioskéw w
naborze wptywa na czas niezbedny do ich rozpatrzenia).

b) Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora:




c) Posiadanie przez ww. realizatora dziatania certyfikatdw jakosci oferowanych ustug (np.
certyfikat jakosci ustug (1SO), lub inny znak jakosci): TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu/znaku jakosci:

UWAGA: w przypadku posiadania certyfikatu nalezy zatgczy¢ kserokopie potwierdzong za

zgodnos¢ z oryginatem.

d) Catkowity koszt badan lekarskich w zt:
e) Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce w zt:

5) Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym

ksztatceniem:

a) Termin realizacji od do
UWAGA: planujac termin rozpoczecia dziatania nalezy uwzglednig, iz dziatanie to moze
rozpoczy¢ sie dopiero po zawarciu stosownej umowy (liczba ztozonych wnioskéw w
naborze wptywa na czas niezbedny do ich rozpatrzenia).

b) Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora:

c) Posiadanie przez ww. realizatora dziatania certyfikatéw jakosci oferowanych ustug (np.
certyfikat jakosSci ustug (ISO), lub inny znak jakosci): TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu/znaku jakosci:

UWAGA: w przypadku posiadania certyfikatu nalezy zataczyc¢ kserokopie potwierdzong za

zgodnos$¢ z oryginatem.

d) Catkowity koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zt:

e) Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce w zt:

6) Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego:

a) Termin realizacji od | do | |

UWAGA: planujac termin rozpoczecia dziatania nalezy uwzgledni¢, iz dziatanie to moze
rozpoczay¢ sie dopiero po zawarciu stosownej umowy (liczba ztozonych wnioskéw w
naborze wptywa na czas niezbedny do ich rozpatrzenia).

b) Liczba godzin:
c) Nazwa, NIP oraz siedziba realizatora:




d) Posiadanie przez ww. realizatora dziatania certyfikatow jakosci oferowanych ustug (np.
certyfikat jakosci ustug (ISO), lub inny znak jakosci): TAK NIE
Jezeli TAK nalezy wpisa¢ nazwe ww. certyfikatu/znaku jakosci:

UWAGA: w przypadku posiadania certyfikatu nalezy zataczyc¢ kserokopie potwierdzong za
zgodnos$¢ z oryginatem.

e) Koszt okreslenia potrzeb pracodawcy
w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zt:

f) Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce w zt:




IV. PRIORYTETY WYDATKOWANIA SRODKOW W RAMACH KFS.

1. Priorytety wydatkowania srodkow REZERWY KFS wynikajgce z decyzji Rady Rynku Pracy:

1) Whnioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu A:

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubow
Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej,
cztonkéw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na
liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPiPS.

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

osoba objeta ksztatceniem ustawicznym jest pracownikiem zatrudnionym w jednym z ww.
podmiotéw tj.

(nalezy podaé nazwe podmiotu)

oraz wskazane do podniesienia kompetencje pracownika zwigzane s3 z jego zadaniami
realizowanymi we wskazanym podmiocie.

2) Whnioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu B:

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

osoba objeta ksztatceniem ustawicznym posiada aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci.

3) Whnioskuje o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu C:

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowaé wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, a ktérym
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej.

TAK NIE




4)

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

osoba objeta ksztatceniem ustawicznym moze udokumentowa¢ wykonywanie przez co
najmniej 15 lat pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym charakterze tj.:

(nalezy podac rodzaj wykonywanych prac w szczegdlnych warunkach)
oraz nie przystuguje jej prawo do emerytury pomostowe;.

/Wykaz prac w szczegdlnych warunkach stanowi zatgcznik nr 1, a prac o szczegdlnym
charakterze - zatacznik nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach
pomostowych (Dz. U. z 2023 poz. 164)/.

Whioskuje o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu D:

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewédztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju

TAK NIE

Jezeli tak to oswiadczam, ze:

osoba zostanie objeta ksztatceniem ustawicznym w obszarze/branzy kluczowej dla rozwoju
powiatu bochenskiego, wskazanej w Strategii Rozwoju Powiatu Bochenskiego na lata
2021-2030 tj.:

Nowoczesne technologie produkcyjne;

Edukacja — podnoszenia kwalifikacji nauczycieli w szczegdlnosci w zakresie

kompetencji cyfrowych;

Infrastruktura transportowa w zakresie transportu publicznego.




V. UZASADNIENIA

1. Uzasadnienie do kazdego dziatania w ramach ksztatcenia ustawicznego, przy
uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych
priorytetow wydatkowania srodkéw KFS (bez ujmowania informacji uznanych za dane
wrazliwe).

1) Dziatanie pod nazwa*:

*nalezy wskazaé petng nazwe dziatania
Uzasadnienie:

Uzasadnienie powyzszego dziatania w oparciu o obowigzujacy priorytet wydatkowania
srodkow:

2) Dziatanie pod nazwa *:

*nalezy wskazac pefng nazwe dziafania
Uzasadnienie:

Uzasadnienie powyzszego dziatania w oparciu o obowigzujacy priorytet wydatkowania
srodkow:
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3) Dziatanie pod nazwa *:

*nalezy wskazac petng nazwe dziatania
Uzasadnienie:

Uzasadnienie powyzszego dziatania w oparciu o obowigzujgcy priorytet wydatkowania
srodkow:

4) Dziatanie pod nazwg*:

*nalezy wskaza¢ peftng nazwe dziafania
Uzasadnienie:

Uzasadnienie powyzszego dziatania w oparciu o obowigzujgcy priorytet wydatkowania
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srodkow:

5) Dziatanie pod nazwa*:

*nalezy wskazaé petng nazwe dziatania
Uzasadnienie:

Uzasadnienie powyzszego dziatania w oparciu o obowigzujacy priorytet wydatkowania
Srodkéw:

2. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw
KFS (krotki opis uzasadniajgcy wybor realizatora ksztatcenia ustawicznego: instytucji,
placowki medycyny pracy, firmy ubezpieczeniowej itd.).

1) Uzasadnienie dotyczgce dziatania wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt 1 wniosku:

2) Uzasadnienie dotyczgce dziatania wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt 2 wniosku*:
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3) Uzasadnienie dotyczace dziatania wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt 3 wniosku:

4) Uzasadnienie dotyczgce dziatania wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt 4 wniosku:

5) Uzasadnienie dotyczgce dziatania wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt 5 wniosku:

3. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na
rynku*
*Nalezy wskaza¢ do kazdej z ustug ksztatcenia ustawicznego, o ktdre sie ubiega
whnioskodawca min. 2 poréwnania cenowe podobnych ustug oferowanych na rynku.
1) Poréwnanie ceny dziatania ksztatcenia ustawicznego wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt
1 wniosku*:
*W przypadku braku mozliwosci pozyskania kontroferty nalezy wpisac, ze inne oferty nie sg
dostepne.
a) Nazwa konkurencyjnego dziatania:

a) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

a) Liczba godzin:

a) Cena:

a) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

b) Nazwa konkurencyjnego dziatania:

b) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

b) Liczba godzin:

b) Cena:

b) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

14



2) Poréwnanie ceny dziatania ksztatcenia ustawicznego wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt

2 wniosku*:

*W przypadku braku mozliwosci pozyskania kontroferty nalezy wpisaé, ze inne oferty nie sg

dostepne.

¢) Nazwa konkurencyjnego dziatania:

c) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

c¢) Liczba godzin:

c) Cena:

c) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

d) Nazwa konkurencyjnego dziatania:

d) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

d) Liczba godzin:

d) Cena:

d) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

3) Poréwnanie ceny dziatania ksztatcenia ustawicznego wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt

3 wniosku*:

*W przypadku braku mozliwosci pozyskania kontroferty nalezy wpisaé, ze inne oferty nie sg

dostepne.

e) Nazwa konkurencyjnego dziatania:
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e) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

e) Liczba godzin:

e) Cena:

e) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

f) Nazwa konkurencyjnego dziatania:

f) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

f) Liczba godzin:

f) Cena:

f) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

4) Poréwnanie ceny dziatania ksztatcenia ustawicznego wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt

4 wniosku*:

*W przypadku braku mozliwosci pozyskania kontroferty nalezy wpisac, ze inne oferty nie sg
dostepne.

g) Nazwa konkurencyjnego dziatania:

g) Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

g) Liczba godzin:
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g)

g)
h)

Cena:

Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

Nazwa konkurencyjnego dziatania:

h)

Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

h)
h)
h)

5)

Liczba godzin:

Cena:

Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

Poréwnanie ceny dziatania ksztatcenia ustawicznego wymienionego w czesci V pkt 1 ppkt 5
whniosku*:

*W przypadku braku mozliwosci pozyskania kontroferty nalezy wpisa¢, ze inne oferty nie sg dostepne.

i)

Nazwa konkurencyjnego dziatania:

Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:

i)

Liczba godzin:

Cena:

Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

Nazwa konkurencyjnego dziatania:

Nazwa oraz NIP realizatora dziatania:
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j) Liczba godzin:

j) Cena:

j) Koszt osobogodziny (cena/liczba godzin):

4. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osoby, ktdra bedzie objeta ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkoéw KFS. W przypadku pracownika zatrudnionego na czas
okresdlony nalezy wskazaé przewidywany okres na jaki zostanie zawarta kolejna umowa
(miesigcach/ latach), w przypadku umdw na czas nieokreslony jakie sg plany dotyczace
pracownika, a w przypadku pracodawcy nalezy zamiescic¢ informacje na temat planéw dotyczacych
dziatania firmy w przysztosci:

5. Czy osoba planowana do objecia ksztatceniem ustawicznym korzystata z ksztatcenia ustawicznego z
KFS w 2024 roku: TAK NIE

Jezeli tak, prosze wskazac nazwe ksztatcenia ustawicznego oraz wysokos¢ wsparcia:

18



VI.

Oswiadczenie Wnioskodawcy ubiegajacego sie o przyznanie srodkéw na ksztatcenie
ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

spetniam nie spetniam*

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

zostatem nie zostatem*
w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy albo
jestem nie jestem*
objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy,
jest nie jest*
w stanie likwidacji lub upadtosci,
toczy nie toczy*
sie w stosunku do niego postepowanie upadtosciowe likwidacyjne oraz
zostat nie zostat *
ztozony wniosek o otwarcie postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego,
prowadze nie prowadze*
dziatalnos¢ gospodarczg niezaleznie od jej formy prawnej i sposobu finansowania, do

ktérej majg zastosowanie reguty konkurencji okreslone w Traktacie o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej,

whnioskuje nie wnioskuje*
0 pomoc de minimis w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg,
jestem nie jestem*

beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tj. Dz. U. 2023 r. poz. 702) oraz zgodnie
z przepisami prawa wspolnotowego,

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

warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),

whnioskuje 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
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 z24.12.2013r.),

whnioskuje nie wnioskuje*
o udzielenie pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze i
spetniam nie spetniam nie dotyczy*

warunki, o ktdrych mowa rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca
2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z
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8.06.2014r.),

10) otrzymatem nie otrzymatem*

decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie

wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspélnym rynkiem,

11) zatrudniam nie zatrudniam*

w dniu ztozenia wniosku co najmniej jednego pracownika (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeku Pracy za pracownika uwaza sie osobe zatrudniong wytgcznie
na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy
o prace), stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
Czasu pracy wynosi:

12) dane zawarte w Krajowym Rejestrze Saqdowym udostepnione przez Centralng Informacje
Krajowego Rejestru Sgdowego na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwo$ci na
dzien ztozenia wniosku sg

aktualne nieaktualne nie dotyczy*

13) dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
udostepnione na stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju na dzien ztozenia wniosku

aktualne nieaktualne nie dotyczy*

*zaznaczy¢ wilasciwe

Ponadto o$wiadczam, ze:

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

15) catkowita wartos$é planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego wskazana we
whniosku obejmuje wytacznie naleznos¢ dla instytucji szkoleniowej realizujacej
szkolenie (nie obejmuje dodatkowych kosztow w zwigzku z realizowanym ksztatceniem
takich jak np. wyzywienie, zakwaterowanie, koszt dojazdu na szkolenie, koszt
delegacji),

16) utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kow, ktérego/ych kieruje na ksztatcenie
ustawiczne co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia dla
danego/wskazanego pracownika,

17) nie zamierzam samodzielnie realizowac ustug edukacyjnych dla wtasnych pracownikéw,

18) zapoznatem sie z art. 69a i 69b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 475, z pdzn. zm.) oraz
Rozporzadzenia 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) i
innymi przepisami prawa w zakresie udzielania pomocy de minimis, de minimis
w rolnictwie i rybotdwstwie i jestem swiadomy obowigzkdéw z nich wynikajacych,

19) zapoznatem sie z obowigzujgcymi Zasadami przyznawania srodkéw na ksztatcenie
ustawiczne pracownikdéw i pracodawcéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

20) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Bochni, dla celdéw zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w Rozporzadzeniu
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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy
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95/46/WE oraz obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie ochrony danych
osobowych,
21) Dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne z prawda.

Data Pieczatka i podpis Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu
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