Kraj owy Zatqcznik nr 1 do ogtoszenia dot. finansowania kosztow ksztafcenia ustawicznego

F un d usz pracownikdw i pracodawcow
Szkoleniowy
......... (pleczqtka praCOdawcy) e e ( mlejsc o data) e
Starosta Chelminski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Chelmnie
WNIOSEK

Pracodawcy o finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcow w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego
zgodnie z art. 69a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021r., poz. 1100) oraz rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 117).

wnosz¢ o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztow ksztatcenia
ustawicznego

I. DANE PRACODAWCY
1. Petna nazwa pracodawcy

2. AJres SIEAZIDY PraCOUAWCY........ccuiiuiiiiiiieiieiee ettt ettt b e bbb ereas
3. Miejsce prowadzenia dZIBTalNOSCI. .......oiveiiriiieieieie e
4. Numer telefonu ... X e-Mail ..o,
5. Numer konta bankowego pracodawcCy .......c.uivuiiiiiiiiii e

6. Nr identyfikacyjny REGON ..........cccooviviiieiiiiiieenns 6. NIP Lo

7. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnoS$ci ........cccceveiiririiiiiiiicie e,

9. WielkoSC€ PrzedsiEbiorstWa .. ... e e

10. Liczba zatrudnionych pracoOWniKOW ..........ccccciiviiiiiiiiiiiiiienieesee e



11. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zalaczonym petnomocnictwem)
a) IMIC 1 NAZWISKO.....eiiviiieciieiciieeeee e stanowisko StUZbOWe ...........cccovviiiiiiiiiiiiinnn,

b) imi¢ 1 NAZWISKO ..c.veeeiiieiieeiieeeeceee e stanowisko stuZbowe ...........cccoocvviiiiiiiiinnnnn,

12. Osoba wskazana przez Pracodawce do kontaktu z Urzedem:
1MIC 1 NAZWISKO ...evviieiiieiiie e StANOWISKO ...eevveeiiiiiiiie e

telefOn /TaX . ..ooveeeeeieeeiee L BNALL ..

II. INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIAE USTAWICZNE:

Uwaga: Wniosek nalezy wypeli¢ wylacznie na jedno ksztatcenie ustawiczne (np. na jedno szkolenie dla 5 uczestnikéw)
z wyjatkiem sytuacji, gdy pracodawca wnioskuje o dofinansowanie kosztow ksztalcenia dla 1 osoby.

1. Catkowita wysoko$¢ wydatkdéw, ktora bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztalceniem
ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach

FYNKU Pracy) .........coovveeeeeeeceeceeseeeneenn 21

w tym:

a) kwota wnioskowana z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ................ooevviiieniiinn... zt.
b) kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce * ..., zt.

*- przy wyliczaniu wktadu wiasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztow, ktore pracodawca ponosi w zwigzku
z udzialem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

2. Liczba planowanych do skierowania oséb, zgodnie z priorytetami wydatkowania srodkow KFS
ustalonymi przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne na rok 2022r.

1) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktére na skutek pandemii COVID-19, musiaty
podja¢ dziatania w celu dostosowania si¢ do zmienionej sytuacji rynkowej - ............... 0séb.

2) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem - ................ 0s0b.

3) Wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie
zawodach deficytowych - barometr zawodow 2022 powiat chetminski - .................. 0sob.

4) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0s6b pracujagcych bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych -

5) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej,
Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zakltadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkoéw lub pracownikow spoldzielni
socjalnych oraz pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsigbiorstwa spolecznego
wskazanych na liscie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonych przez MRiPS - ................. 0s0b.

6) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi pracy,
w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych oraz podnoszenie kompetencji cyfrowych - .................. 0s0b.

7) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob pracujgcych w branzy motoryzacyjnej. = ................... 0s0b.

I11. INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN DO SFINANSOWANIA


https://barometrzawodow.pl/modul/publikacje?publication=county&province=2&county=56&year=2022

Z UDZIALEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO:

1. Informacje 0 dziataniach do sfinansowania, liczby osob wg grup wieku, form ksztalcenia ustawicznego,
kosztow ksztatcenia na jednego uczestnika, terminu realizacji wskazanych dziatan.

RODZAJ KSZTALCENIA
(wlasciwe zaznaczy¢)

O Kurs

O Studia podyplomowe

O Egzaminy umeozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

O Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym ksztalceniu

O Ubezpieczenie od nastepstw nieszczeSliwych wypadkow w zwiazku z podjetym
ksztalceniem

O OkreSlenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku
z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztalcenia ze Srodkéw KFS

TERMIN REALIZACJI
KSZTALCENIA
od....do....

KOSZT KSZTALCENIA
USTAWICZEGO NA
JEDNEGO UCZESTNIKA (w
z1)

Ogoélem/ 15-24 lata/ 25-34 lata/ 35-44 lata/w 45 lat i

w tym kobiet w tym kobiet w tym kobiet tym kobiet wiecej/w tym
LICZBA UCZESTNIKOW kobiet

gimnazjalne i zasadnicze Srednie policealne i Wyizsze/w tym
WYKSZTALCENIE powyzej/ zawodowe/ ogolnoksztalcace Srednie kobiet

w tym kobiet w tym kobiet /w tym kobiet zawodowe/w

tym kobiet

Liczba oséb w poszczegolnych
grupach:

IV. INFORMACJE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO ORAZ REALIZATORA

KSZTALCENIA USTAWICZNEGO | UZASADNIENIE JEGO WYBORU:

1.Zestawienie wydatkow dla jednego ksztatcenia ustawicznego:

NAZWA/KIERUNEK
KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

LICZBA
GODZIN

NAZWA | SIEDZIBA
ORGANIZATORA
KSZTALCENIA

POSIADANE PRZEZ
ORGANIZATORA

KSZTALCEIA

CERTYFIKTY JAKOSCI

USLUG *

POROWNANIE CEN |1NI§|¢LZ)¥\\/]? CE;\IA JEDNOSTKOWA
W Zi

FODOBNICHUSLUG | (TS,

RYNKU NA JEDNEGO

ez Tl |2NEI¢$¥VUACJ| CENA JEDNOSTKOWA

- o ile s3 dostepne KSZTALCENIA wal

*- do wniosku nalezy zalaczy¢ kserokopie certyfikatow, a w przypadku kursow nalezy zalaczy¢
posiadany przez organizatora ksztalcenia posiadany dokument na podstawie ktorego prowadzi on
pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych

rejestrach elektronicznych.

2. Uzasadnienie wyboru organizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkow KFS:




V. UZASADNIENIE WNIOSKU:
Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego oraz informacje o planach dotyczacych dalszego
zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem ustawicznym.

Imig¢ i nazwisko | Forma Zajmowane Uzasadnienie potrzeby odbycia Informacje o planach Udokumento
uczestnika zatrudnienia i stanowisko i ksztalcenia ustawicznego przy dotyczacych dalszego wane co
ksztalcenia okres rodzaj uwzglednieniu obecnych lub zatrudnienia os6b, ktére beda najmniej 15
obowigzywania | wykonywanych | przyszlych potrzeb pracodawcy objete ksztalceniem lat pracy w
- umowy od..do.. | prac oraz obowiazujacych priorytetow ustawicznym. szczegolnych
Wyksztalcenie wydatkowania Srodkow z KFS a w warunkach
przypadku Srodkow z rezerwy KFS lub
— dodatkowo priorytetow charakterze
wydatkowania Srodkéw rezerwy TAK/NIE

KFS:

Oswiadczenia Przedsigbiorcy/Pracodawcy - w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje;




1.0swiadczam/-y, ze jestem/nie jestem™ beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 362 ze zm.).
2.0swiadczam/-y, ze Przedsiebiorca/ Pracodawca zatrudnia/nie zatrudnia* co najmniej jednego pracownika
(zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadcza).

3.0éwiadczam/-y, ze Przedsicbiorca/Pracodawca zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego
Urzgdu Pracy w Chelmnie, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starosta, zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny, wskazany w dniu ztozenia wniosku.

4.0swiadczam/-y, ze w stosunku do Przedsigbiorstwa/Pracodawcy nie toczy si¢ postepowanie upadtoSciowe i nie
zostal zgloszony wniosek o likwidacje oraz nie przewiduje si¢ zlozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadto$ciowego, ani likwidacyjnego.

5. Oswiadczam/-y, ze nie zalegam/-y z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenia zdrowotne,
na Fundusz Prac i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych.

6. Oswiadczam, ze zgtaszam/-y do ubezpieczenia spotecznego pracownikow lub inne osoby objete obowigzkowym
ubezpieczeniem spotecznym.

7. Oswiadczam/-y, ze nie zalegam/-y z uiszczeniem podatkow, z wyjatkiem przypadkoéw uzyskania przewidzianego
prawem zwolnienia, odroczenia, roztozenia na raty zalegtych platnosci lub wstrzymania w catos$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu.

8.Wyrazam/-y zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Chelmnie dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku
oraz realizacjg umowy, o ktorych mowa w ustawie z 20 kwietnia 2014r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2021r. poz. 1100), zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018r., poz. 1000).

9.0éwiadczam/-y, ze jako administrator danych osobowych pracownikow uwzglednionych we wniosku posiadam
zgode/y tych 0sob na udostgpnianie/przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji dziatan finansowanych ze
srodkow KFS.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia, o ktérej mowa w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz
oswiadczenia sq zgodne 7 prawdgq, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data (pieczatka i podpis przedsiebiorcy
pracodawcy lub osoby upowaznione;j)

Do wniosku zalaczam:

1) Kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej -
potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem.

2) Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy/Pracodawcy oraz sktadania
o$wiadczen woli w jego imieniu.

Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy/Wnioskodawcy w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

3) Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,

4) Wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, 0 ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych.

Pracodawca bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 362 ze zm.) do wniosku dotgcza takze informacje,
zaswiadczenia lub o$§wiadczenia w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust.1 i 2 tej ustawy, tj. odpowiednio:

a) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis — wzor formularza jest zataczony

do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29.03.2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz 311 z p6zn. zm.) lub odpowiednio

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc stanowiacy zalacznik Rady Ministréw z dnia

11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz.U. Nr 121, poz 810). Wzory formularzy znajduja si¢ na stronie
www.uokik.gov.pl



http://www.uokik.gov.pl/

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed ztozeniem wniosku, nalezy zataczy¢
wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis jakie otrzymat przedsigbiorca w roku, w ktorym ubiega sig¢
0 pomoc oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych.

Data (pieczatka i podpis przedsi¢gbiorcy
pracodawcy lub osoby upowaznionej)
* - niepotrzebne skresli¢

Jako Przedsi¢biorca/Pracodawca bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1808 ze zm.)
W imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje¢, o$wiadczam, ze:

1. Przedsigbiorca/Pracodawca otrzymal pomoc/nie otrzymal pomocy* de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie/w rybotéwstwie* w roku podatkowym, w ktérym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych
go lat podatkowych w wysoKosci .............cooeeeeiinnnt.. euro.

2. Przedsigbiorca/Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia 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 z 24.12.2013r.);

3. Przedsigbiorca/Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki 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.U.UE.L. 2014.190.45.)

4. Przedsigbiorca/Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia 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 z 24.12.2013).

5. Przedsigbiorca/Pracodawca zobowiazuje si¢ do ztozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Chelmnie otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

W przypadku, gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 362 ze zm.) pomoc udzielana bgdzie odpowiednio
na zasadach wynikajacych z rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013) lub rozporzadzenia Komisji
(UE) Nr 1408/2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz.UE L 352/9 z 24.12.2013) lub 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.U.UE.L. 2014.190.45.)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia, o ktérej mowa w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu
sq zgodne 7 prawdg, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data (pieczatka i podpis przedsigbiorcy
pracodawcy lub osoby upowaznionej)

* - niepotrzebne skreslié¢



