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                           (miejscowość i data)


..........................................
Data złożenia wniosku w PUP


    DYREKTOR
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W IŁAWIE

WNIOSEK

o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na kształcenie ustawiczne pracodawcy i pracowników

I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy  ………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………..
3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………………
4. NIP ...................................................................... REGON ........................................................................... 

PKD (przeważający rodzaj prowadzonej działalności) ................................................................................

5. W przypadku osoby fizycznej  prowadzącej działalność gospodarczą, wspólników spółki cywilnej i jawnej:

   imię nazwisko ……………………………………………………………………………………………
   adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………
6. Oświadczam, że wnioskodawca jest mikroprzedsiębiorcą / małym przedsiębiorcą / średnim przedsiębiorcą / innym przedsiębiorcą * (wypełniają podmioty będące beneficjentami pomocy publicznej)
7. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku  ……………………………………………. 
(zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy, za pracownika uznaje się osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę)
8. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP

imię i nazwisko ..............................................................................................................................................
numer telefonu ……………………...............................................................................................................

adres poczty elektronicznej (e-mail) ……………………………………………………………..…………

9. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który powinny być przekazane środki z KFS

............................................................................................................................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KSZTŁACENIA USTAWICZNEGO:

1. Nazwa kształcenia ustawicznego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i siedziba realizatora kształcenia ustawicznego
…………………………………………………………………………………………………………………

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

3. Liczba godzin kształcenia ustawicznego ……………………..………………………………………………
4. Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia kształcenia ustawicznego
…………………………………………………………………………………………………………………

5. Miejsce realizacji kształcenia ustawicznego 

…………………………………………………………………………………………………………………
6. Cena netto usługi kształcenia ustawicznego na jednego uczestnika ………………………………………..... (cena usługi nie może zawierać dodatkowych kosztów takich jak m. in.: zakwaterowanie, wyżywienie, dojazdy) 
III. WSKAZANIE DZIAŁAŃ W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW 
I PRACODAWCÓW:
Proszę zaznaczyć w ramach którego priorytetu wskazanego przez Ministra wnioskują Państwo o pomoc 
i określić liczbę osób.

UWAGA! Każda osoba wskazana we wniosku może być przypisana TYLKO do jednego priorytetu.

Wnioskuję o kształcenie ustawiczne ………osób (proszę wskazać liczbę osób), w tym:

1) wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek pandemii COVID-19, musiały podjąć działania w celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej
TAK/NIE * - liczba osób - ……….. 
Oświadczam, że istnieje konieczność nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji w związku 
ze zmianami w profilu działalności lub poszerzeniem/rozwojem działalności związanym z pandemią COVID-19.

2) wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem 
TAK/NIE * - liczba osób - ………..

3) wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych 
TAK/NIE * - liczba osób - ………..

Jeżeli zaznaczono „TAK” proszę o podanie zawodu deficytowego………………………………...……

4) wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących będących członkami rodzin wielodzietnych
TAK/NIE * - liczba osób - ………..

5) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS

TAK/NIE * - liczba osób - ………..

6) wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych oraz podnoszenie kompetencji cyfrowych
TAK/NIE * - liczba osób - ………..
Jeżeli zaznaczono „TAK” proszę o złożenie stosownego dokumentu lub oświadczenia.
7) wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej 
TAK/NIE * - liczba osób - ………..
	L.p
	Działania
	Liczba osób do objęcia wsparciem wg wieku
	Razem liczba osób
	Planowana całkowita wysokość wydatków na działanie w zł
	Czy wsparciem objęty będzie pracodawca?

	
	
	15-24
	25-34
	35-44
	45 

i więcej
	
	
	

	1.
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą, w tym:
	
	
	
	
	 
	 
	 
 

	
	kobiet
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą, w tym:
	
	
	
	
	 
	 
	

	
	kobiet
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, w tym:
	
	
	
	
	
	
	

	
	kobiet
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, 
w tym:
	
	
	
	
	
	
	 

	
	kobiet
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem, w tym:
	
	
	
	
	 
	 
	

	
	kobiet
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	OGÓŁEM, w tym:
	
	
	
	
	
	
	

	
	kobiet
	
	
	
	
	
	
	


	Zajmowane stanowisko przez osobę/-y kierowaną/-e na kształcenie ustawiczne z podaniem liczby osób

	


IV. WNIOSKOWANA WYSOKOŚĆ ŚRODKÓW KFS

(starosta może przyznać środki KFS w wysokości 80% kosztów, nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100% nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika)
.................................. PLN (słownie: 
)
V. WYSOKOSĆ WKŁADU WŁASNEGO WNOSZONEGO PRZEZ PRACODAWCĘ
(przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które ponosi w związku 
z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy 
w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.) 
.................................. PLN (słownie: 
)
VI. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO UWZGLĘDNIAJĄC OBECNE LUB PRZYSZŁE POTRZEBY PRACODAWCY ORAZ UWZGLĘDNIAJĄC PRIORYTET, 
W RAMACH KTÓREGO ODBĘDZIE SIĘ KSZTAŁCENIE USTAWICZNE. 
(proszę scharakteryzować podstawowe cele przedsięwzięcia z uwzględnieniem wykonywanych zadań przez osoby objęte kształceniem ustawicznym np. potrzebę wprowadzenia nowych usług lub ich ulepszenie, obniżenie kosztów 
i poprawa efektywności, wzrost sprzedaży, poprawa konkurencyjności na rynku, spodziewane efekty i wyniki itp.)

......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

VII. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(doświadczenie, pozycja na rynku, dotychczasowa współpraca z firmą szkoleniową, konkurencyjność oferty itp.)
1. Nazwa realizatora

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Uzasadnienie wyboru realizatora
.........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
3. .........................................................................................................................................................................................

4. Certyfikat jakości usług oferowanych przez realizatora (nazwa dokumentu, np. ISO, akredytacja itp.) – należy załączyć do wniosku kserokopię wskazanych certyfikatów 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
5. W przypadku kursów – nazwa dokumentu, na podstawie którego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego (np. nr PKD) 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................
6. W przypadku studiów podyplomowych – wpis kierunku/wydziału w bazie jednostek i kierunków ocenianych (https://www.pka.edu.pl/ocena/baza-uczelni-jednostek-i-kierunkow-ocenionych/oceny-instytucjonalne/) 

TAK / NIE / NIE DOTYCZY*
6. Informacja o porównywalnych ofertach usług (należy wskazać minimum 1 ofertę, jeśli to możliwe)

	L.p.
	Nazwa instytucji kształcącej
	Nazwa usługi kształcenia ustawicznego
	Koszt kształcenia ustawicznego
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


VIII. PLANY DOTYCZĄCE DALSZEGO ZATRUDNIENIA UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(proszę podkreślić i skomentować odpowiedź Tak lub podkreślić Nie, w przypadku, kiedy kształcenie ustawiczne dotyczy pracodawcy należy przedstawić informacje na temat planów co do działania firmy w przyszłości)
Tak – jakie:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nie
UWAGA!

Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych. 
Oświadczam, że jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 Kodeksu Pracy.

Oświadczam, że wskazana/-e osoba/-y jest/są zatrudniona/-e w mojej firmie w ramach umowy o pracę. *


Oświadczam, że pracownicy wskazani we wniosku wykonują pracę na terenie powiatu iławskiego.



Oświadczam, że jestem świadomy/-a, że wnioskowana pomoc jest pomocą de minimis.

Oświadczam, że osoba wskazana do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy w Iławie została zapoznana z treścią załącznika nr 4 do wniosku.
Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że informacje wskazane we wniosku są zgodne z prawdą, a ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Każda strona wniosku i załączników musi zawierać parafkę osoby podpisującej wniosek.













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











  (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
Podstawy prawne:
· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity (Dz.U. z 2021 r. poz. 1100) z późn. zm.),

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

UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie mają:

· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2021 r. 
poz. 743 z późn. zm. ) oraz jej przepisy wykonawcze,
· rozporządzenie 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 Nr 352, str. 1) lub

· rozporządzenie 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 Nr 352, str. 9) lub

· rozporządzenie komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania   art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.Urz.UE.L Nr 190, str. 45).

Załączniki do wniosku:

1) załącznik nr 1 –  program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

2) załącznik nr 2 – wzór dokumentu wystawionego przez realizatora usługi, potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego;
3) załącznik nr 3 –  kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej przez pracodawcę  działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, np. umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli);
4) załącznik nr 4 – informacja RODO;
5) załącznik nr 5 – oświadczenie w sprawie korespondencji elektronicznej;
6) załącznik nr 6 – oświadczenie o niepodleganiu pomocy de minimis (załącznik nie dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy de minimis);
dodatkowo podmioty będące beneficjentami pomocy publicznej:

7) załącznik nr 7 – oświadczenie o pomocy de minimis;

8) załącznik nr 8 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
9) załącznik nr 9 – formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę w przypadku ubiegania się 
o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
10) załącznik nr 10 – pełnomocnictwo, które określa jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy; pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania pracodawcy); podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi (jeżeli dotyczy);
11) inne: …………………………………………………………………………………………………........……..

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

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

X. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie *

Przyznaję środki na kształcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w wysokości 
......................... PLN, tj. ...............% kosztów kształcenia ustawicznego.

Iława, .................................





.....................................................









                (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)


* niewłaściwe skreślić
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