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

12




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):
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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:
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