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Zatacznik nr 1 do kryteriow przyznawania srodkow z Krajoego Funduszu Szkoleniowego
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opatowie

Piecze¢ wnioskodawcy

(Miejscowo$¢, data)

CAZG?].' cereedSveen /2024 ( wypetnia PUP )

.................................... (wypetnia PUP)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

PRACOWNIKOW | PRACODAWCY ZE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU

SZKOLENIOWEGO

(art. 69a i 69b ust. 1- 7 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzqdzenie Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Informacia:
1. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie.
2. Wszelkie skreslenia i poprawki muszq by¢ parafowane przez wnioskodawce.
3. Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona, w przypadku, gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy
wnioskodawcy nalezy wpisacé ,,nie dotyczy”.
4. Liczbe wierszy w cze$ci uzasadnijgcej wniosek nalezy dostosowac do potrzeb.

I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres siedziby pracodawcy (ulica, nr budynku, kod

miejscowosc)

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (jesii jest inne niz adres siedziby)

4.Przewazajacy rodzaj dziatanosci gospodarczej
wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)

5.NIP

6.REGON







7.Liczba zatrudnionych pracownikow
(Pracownik oznacza osobe fizyczng zatrudniong na
podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace.)

8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej
dzialalnoSci (np. spétdzielnia, spétka (podaé jaka),
dzialalnos¢ indywidualna, inna)

9. Wielkos¢ przedsigbiorstwa™

*zgodnie z zalgcznikiem I do Rozporzqdzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. U. UE L 187 z
2014r. nr 187 str 1 z pozn. zm.

D MIKro (przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 0séb i ktorego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro)

D male (przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 0séb i ktérego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro)

D Srednie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 0sé6b i ktérego obroty roczne
nie przekraczajq 50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro)

D duze (przedsiebiorstwo zatrudniajgce 250 0s6b i Wiecej ktérego obroty roczne nie
przekraczajg 50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro)

INNE-JAKIE ? vevinruiuiiiiiiiininininruiuciiiienisinisucnsasesesesessnsasasasns

10. Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

11. Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
osoby upowaznionej do reprezentowania

pracodawcy i podpisania wnioskowanej umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zalgczonym
pelnomocnictwem)

12. Imig i nazwisko osoby do kontaktow z PUP

13. Numer telefonu do kontaktow

15. e — mail

16. Numer rachunku bankowego pracodawcy na ktory majg by¢ przekazane srodki.

17. Czy $rodki na rachunku bankowym
pracodawcy sa oprocentowane ?

1 1Ak N

18. Czy dziatalno$¢ prowadzona jest w sektorze
transportu drogowego?*

[1 1Ak N

* Odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczyé w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogéle nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadzac jednoczes$nie dziatalno§¢ gospodarcza w sektorze transportu drogowego
oraz inng dziatalno$¢ gospodarcza, posiada on rozdzielno§¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego
zapobiegajaca ewentualnym przypadkom subsydiéw krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wytacznie na dziatalnosé

inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrgbnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej
oraz prawidlowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie
metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023., poz.
120,295), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychodow.







I1. Okreslenie calkowitej wysoko$ci wydatkéw na dzialania zwigzane z ksztalceniem ustawicznym:

Srodki KFS moga zosta¢ przyznane w wysokosci 80% kosztow ksztalcenia ustawicznego nie wiecej jednak niz 300%
przeci¢tnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsi¢borstw w wysokosci
100%, nie wiecej jednak niz 300% przeci¢tnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Calkowita wartos$¢ planowanych dzialan zwiazanych
z ksztalceniem ustawicznym w zlotych

Stownie:

W tym:
Wysokos¢ wnioskowanych srodkow KFS w zlotych:

Stownie:

Wysokos$¢ wkladu wlasnego wnoszonego przez
pracodawce w zlotych*:

Stownie:

*nie dotyczy mikroprzedsiebiorstw

WKt AD WEASNY: to kwota Srodkow pienieznych, ktérqg pracodawca finansuje ze srodkow wiasnych.

*Przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniaé innych kosztow, ktore pracodawca ponosi
w zwiqzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy
w zwiqgzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej
niz miejsce pracy itp. Wkltad wlasny nie moze pochodzi¢ ze srodkow pracownika. Wkiadem wiasnym nie moze by¢
koszt udostegpnienia przez pracodawce organizatorowi ksztalcenia sali/pomieszczen/ sprzetu i innych kwestii
niezwiqzanych ze Srodkami finansowymi pracodawcy. Wkladem wlasnym nie moze by¢é podatek VAT od
realizowanego ksztalcenia ustawicgnego.







© N o g &

W ogloszeniu o naborze wnioskow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego podawany jest zawsze

rodzaj sSrodkow jakimi dysponuje Powiatowy Urzad Pracy

* Liczba skierowanych oséb, zgodnie z priorytetami Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej na rok 2024 (limit podstawowy):

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy

- ... 0so0b.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych
- ... 0so0b.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki
nad dzieckiem oraz osob bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych - ... o0séb.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych - ... o0sob.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob pracujacych w branzy motoryzacyjnej - ... 0sob.
Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia - ... 0sob.
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow - ... osob.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami i zapobieganie Sytuacjom kryzysowym w
przedsigbiorstwach - ... 0sob.

wypetiamy w przypadku ubiegania si¢ o $rodki z limitu podstawowego KFS.

** |_iczba skierowanych osob. zgodnie z priorytetami Rady Rynku Pracy
rezerwa KFS na rok 2024:

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej,Kluboéw Integracji Spolecznej,
Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkow lub pracownikéw spoétdzielni socjalnych
oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa spolecznego wskazanych na
liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPIPS - ... 0sob.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci - ... 0sob.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore mogg udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac
w szczegblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej -
... 0s0b.

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewoddztwa wskazanych
w dokumentach strategicznych/planach rozwoju - ... osob.

** wypelniamy w przypadku ubiegania si¢ o srodki z rezerwy KFS.






111.Wskazanie dzialan, o ktorych mowa w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy:

Wyszczegolnienie

Liczba
pracodawcow

Liczba pracownikow

razem kobiety

razem kobiety

Objeci wsparciem ogétem

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

Wedlug rodzajow
wsparcia

Okreslenie potrzeb pracodawcyw zakresie
ksztatcenia ustawicznego

15-24 lata
&c
= % 25-34 lata
23
= < | 35-44 lata
S 2
= S

45 lat i wiecej

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogodlnoksztatcace

Policealne i Srednie zawodowe

Wedlug
poziomu wyksztalcenia

Wyzsze

Sity zbrojne

Kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Liczba os6b wedlug nazwy grupy
zawodow™

Pracownicy wykonujacy prace proste

Osoby mogace udokumentowa¢ wykonywanie prac przez
co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub

o0 szczegllnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo
do emerytury pomostowej

*-na podstawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy







A. WYKAZ OSOB, KTORE ZOSTANA OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIALEM SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
UWAGA: W przypadku wiekszej liczby uczestnikow ksztatcenia nalezy dodaé wiersze zgodnie z liczbg uczestnikow.

Koszt danej formy wsparcia (jezeli ksztalcenie jest w catosci lub co najmniej w czesci finansowane z KFS, wéwczas koszt danej formy wsparcia musi uwzgledniaé zwolnienie z podatku VAT).

1 2 3 4 5 6 7 8

Termin realizacji Priorytet
Podstawa zatrudnienia Nazwa Koszt jednostkowy danej formy (nalezy wpisaé MRPiPS
(wg.kodeksu pracy) oraz okres Kursu, studiéw, egzaminu, badan itd. wsparcia konkretna date 1,2,3,4,5,

UL TEUES np. kurs, spawacz ( nalezy wpisaé kwote od ... do...) 6,7,8

Pracownik /  umowa o prace Studia podyplomowe —rachunkowos¢ dofinansowania z KFS) lub

Nazwisko i Imie Pracodawca* - powolanie mikro - 100% Priorytet

Lp - mianowanie pozostali — 80% RRP
- wybér AB,C.D
- spéldzielcza umowa o prace tak/nie*

w przypadku pracodawcy - data
rozpoczecia dzialalnoSci

KURSY

STUDIA PODYPLOMOWE

EGZAMINY UMOZLIWIAJACE UZYSKANIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH NABYCIE UMIEJETNOSCI, KWALIFIKACJI LUB UPRAWNIEN ZAWODOWYCH

BADANIA LEKARSKIE i/lub PSYCHOLOGICZNE

UBEZPIECZENIE NNW

OKRESLENIE POTRZEB PRACODAWCY W ZAKRESIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

*wlasciwe wpisa¢






B. INFORMACJA DOTYCZACA WYDATKOW OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE

Lp.

Forma pomocy

Nazwa
kursu, studiéw, egzaminu, badan itd.

Koszt wsparcia dla
jednej osoby

Liczba os6b objetych
danym wsparciem

Calkowita wysokos$é
wydatkow na wsparcie
w zt

W tym
wnioskowana
wysokos¢ srodkéow
z KFS w z1

W tym wysokosé
wkladu wlasnego
WNO0SZONego przez
pracodawce w zt

KURS

STUDIA PODYPLOMOWE

EGZAMINY

BADANIA LEKARSKIE i/lub
PSYCHOLOGICZNE

UBEZPIECZENIE NNW

OKRESLENIE POTRZEB
PRACODAWCY W ZAKRESIE
KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Ogotem :

UWAGA: W przypadku wigkszej liczby rodzajow wsparcia nalezy dodac wiersze zgodnie z formg pomocy.







V. UZASADNIENIE WNIOSKU - (z uwzglednieniem kazdej osoby, ktorej bedzie dotyczylo wsparcie dostosowaé do wlasnych potrzeb lub dodatkowy opis dolaczy¢).

Imie i nazwisko

Informacja o planach dotyczacych dalszego
zatrudnienia oséb, ktore beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS
W zakresie rozwoju pracownika:

- powierzenie mu nowych obowiazkow

- awans zawodowy i/lub finansowy

- rozszerzenie nowych obowigzkow zawodowych
-uzupehienie/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja
kompetencji zawodowych

-utrzymanie zatrudnienia

- zmiana stanowiska

- przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony

Uzasadnienie potrzeby odbycia
ksztalcenia ustawicznego

z uwzglednieniem obowiazujacych
priorytetow wydatkowania Srodkéw
KFS

Uzasadnienie potrzeby odbycia
ksztalcenia ustawicznego

z uwzglednieniem obowiazujacych
Priorytetow Rady Rynku Pracy

Uzasadnienie potrzeby odbycia
ksztalcenia ustawicznego
z uwzglednieniem obecnych lub

Sposob w jaki wykorzystane zostang
kompetencje zawodowe , ktore uzyska
uczestnik ksztalcenia ustawicznego

wykaz kluczowych kompetencji(dotyczacych

Lp. uczestnika ksztalcenia SO, £ weeniiiet e w przypadku ubiegania si¢ o Srodki | przyszlych potrzeb pracodawcy: : L . .
. g . KFS P . wiedzy/umiejetnosci/uprawnien
ustawicznego W__ przypadku ksztalcenia ustawicznego samego | Z rezerwy rzeczowy i zwigzly opis obecnych lub A
: Y p p /kwalifikacji) w ramach planowanego
pracodawcy nalezy poda¢ informacje na temat planow przysztych potrzeb pracodawcy. . .
T PR ksztalcenia ustawicznego.
co do dziatania firmy w przysztosci np.:
-uzyskanie niezbednych uprawnien, wiedzy i
umiejetnoscei , z ktorych bezposrednio bedzie korzystat
pracodawca
-wdrozenie i wykorzystanie nowych
technologii/rozwigzan organizacyjnych w firmie
-zmiana lub  rozszerzenie profilu  dziatalnosci
??ﬁﬁgdsrczej (rzeczowy i zwiezty opis dotyczacy
e e priorytetu)
1.
2.







Uwaga: do kaidej formy irodzaju pomocy, o ktorg ubiega sie pracodawca nalezy dolgczyé odrebne

uzasadnienie wyboru realizatora ustugi .

V. Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej
ze Srodkow KFS, wraz z nastepujacymi informacjami:

Nazwa realizatora ushugi ksztalcenia
ustawicznego

Siedziba realizatora uslugi ksztalcenia
ustawicznego

Posiadanie przez realizatora uslugi
ksztalcenia ustawicznego certyfikatow
jakosci oferowanych uslug ksztalcenia
ustawicznego

1)
2)
3)

Posiadanie przez realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego dokumentu na
podstawie ktérego prowadzi on
pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego

(jezeli informacja ta nie jest dostepna w
publicznych rejestrach elektronicznych)

Nazwa ksztalcenia ustawicznego
(nalezy poda¢ pelng nazwe ksztalcenia
np.kurs — Operator koparko tadowarki,
studia podyplomowe

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego

Cena ushugi ksztalcenia ustawicznego

Por6ownanie ceny ww. ustugi ksztalcenia
ustawicznego z ceng

minimum 2 podobnych ustug
oferowanych na rynku

1 | Nazwa i siedziba
organizatora ksztalcenia

Liczba godzin ksztatcenia

Cena ustugi

2 | Nazwa i siedziba
organizatora ksztalcenia

Liczba godzin ksztalcenia

Cena ustugi

Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi
ksztalcenia ustawicznego:

(czytelny podpis i pieczg¢ wnioskodawcy lub

osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)







VI. Oswiadczenia pracodawcy.

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z KRYTERIAMI PRZYZNAWANIA SRODKOW Z KRAJOWEGO
FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W OPATOWIE
na rok 2024.

2. Oswiadczam, ze JESTEM / NIE JESTEM? przedsiebiorca prowadzacym dziatalno$é gospodarcza
w rozumieniu prawa konkurencji UE.

3. Oswiadczam, Ze nie toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe i nie zostat zgloszony wniosek
o likwidacje.

4. Zalegam(y) / nie zalegam(y)* na dzief ztoZenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

5. W okresie do 365 dni przed dniem ztoZenia wniosku zostalem(am) / nie zostalem(am)* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem / nie jestem! objety postepowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie.

6. Os$wiadczam, ze wszyscy pracownicy przewidziani do  objecia  ksztalceniem  ustawicznym
sa / nie sa / nie dotyczy' zatrudnieni na podstawie umowy o prace, powotlania, wyboru, mianowania
lub spotdzielczej umowyo prace, a okres ich zatrudnienia jest dtuzszy niz czas trwania ksztalcenia ustawicznego
oraz osoby te nie przebywaja nha urlopach :macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych i bezptatnych.

7. Oswiadczam, ze ubiegam si¢ / nie ubiegam® sic o $rodki na ksztalcenie pracodawcy/ pracownikow objetych
niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

8. Oswiadczam, ze z realizatorem(ami) ksztalcenia ustawicznego jestem(e§my) / nie jestem(e$my) ! powigzani
osobowo lub kapitatowo.

9. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Opatowie zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu zlozenia wniosku.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu
przez Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie w celu realizowania zadan na rzecz ksztalcenia ustawicznego
pracownikowi/lub pracodawcy finansowanych ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z art.6 ust.1
pkt. a) i ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych zw zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE- dalej RODO, jak rowniez zgodnie z ustawag z dnia 10 maja
2018roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.1781)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Staroscie lub upowaznionemu przez niego pracownikowi przystuguje prawo do kontroli
wiarygodno$ci danych zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji Starosta moze
odmowic udzielenia pomocy.

W szczegblno$ci zobowigzuje si¢ do przedlozenia niezbgdnych dokumentéw oraz umozliwienia przeprowadzenia
kontroli w miejscu prowadzonej dziatalnosci.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej (art. 233 kk.) za skladanie nieprawdziwych danych o$wiadczam,

ze informacje zawarte we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(czytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub
0sob uprawnionych do reprezentacji)

I niepotrzebne skresli¢






Zalaczniki do wniosku:(kserokopie przedktadanych dokumentow powinny by¢ potwierdzone przez pracodawce za

zgodno$¢ z oryginalem).

Zalaczniki do wniosku:

OBOWIAZKOWE:

UWAGA !

Whnioski ztoZone w terminie naboru rozpatruje sie wraz zalqcznikami dotyczgcymi danej formy wsparcia.

Whniosek, ktory nie zawiera zalgcznikéw obowigzkowych pozostaje bez rozpatrzenia.

W przypadku ztozenia nieprawidiowo wypetnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krotszy

6)

7)

1.

O$wiadczenie o pomocy de minimis, o ktorym mowa w art. 37 ust.1 pkt 1i ust.2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30

kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej - zafgcznik nr 1 do wniosku KFS.

2. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.37 ust 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
tj. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

3. Kopia dokumentu potwierdzajacego  oznaczenie = formy  prawnej  prowadzonej  dziatalno$ci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (umowa spolki cywilnej z wszystkimi aneksami/uchwalami;
dokument potwierdzajacy utworzenie jednostki np. akt zalozycielski, statut, uchwala itp.)

4. Program ksztatcenia - zalgcznik nr 2 (1-11) do wniosku KFS- wypetnia organizator szkolenia i/llub egzaminu
(oddzielenie dla kazdego kursu / studiow / egzaminu).

5. Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego 0 ile nie wynika on z przepisow powszechnie obowigzujacych (zaswiadczenie,
certyfikat, dyplom itp.). Dopuszcza si¢ zlozenie jednego wzoru dokumentu potwierdzajacego nabycie
kompetencji w przypadku realizacji kilku dziatan przez jednego realizatora ksztatcenia. Dokument winien by¢
sporzadzony w jezyku polskim.

6. Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych upowaznienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby
wskazanej we wniosku, np. powolanie, mianowanie, pelnomocnictwo (jezeli mie wynika z dokumentu
potwierdzajacego forme prawng istnienia Wnioskodawcy).

DODATKOWE:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetow 1,2,3,4,5,6,7,8 — zalacznik nr 3 do wniosku sktada

pracodawca w przypadku ubiegania si¢ o KFS A,B,C,D- zalacznik nr 4 do wniosku sktada pracodawca

w przypadku ubiegania si¢ o srodki z Rezerwy KFS.

2. Formularz informacji przedstawionych przez wniskodawce - zalacznik nr 5.

3. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace ksztatcenia lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych

zalgcznik nr 6 do wniosku KFS sktada pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie ksztalcenia

lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych .

niz 7 dni i nie dluzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia.

Dopuszcza si¢ negocjacje tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustug ksztalcenia ustawicznego, liczby o0sob
objetych ksztafceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztatcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu,

z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakoSci ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania

srodkow publicznych.
W terminie 30 dni od dnia zfoZenia poprawnie wypetnionego wniosku pracodawca zostanie poinformowany pisemnie

0 sposobie jeqo rozpatrzenia..

Odmowa przyznania srodkow nie podlega odwolaniu.






Zatgcznik Nr 1 do wniosku KFS

(imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy)

Adres siedziby:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

sporzadzono w oparciu o ustawg z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej / Dz. U.2023r., poz.702 /

1. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskal / uzyskal* prawo otrzymania pomocy
de minimis w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku w ramach jednego
przedsiebiorstwa W WysoKOSCI  ........oiiiiiiiiiiiiiiin. .

2. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat / uzyskal* pomoc de minimis w rolnictwie
w okresie danego roku oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych przed
dniem ztozenia wniosku W ramach jednego przedsiebiorstwa
W WYSOKOSCTL .otvvniiiiiiiii i .

3. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat / uzyskal* pomoc de minimis
w rybolowstwie w okresie danego roku oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat
podatkowych przed dniem ztozenia wniosku w ramach jednego przedsigbiorstwa
W WYSOKOSCT o.vviiiiiiiiii i .

4. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat / uzyskal* prawo otrzymania pomocy
publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na
pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w okresie 3 lat
poprzedzajacych  zlozenie wniosku ~w  ramach  jednego przedsigbiorstwa
W WysoKo$ci** .. ... .....cc. Z PIZEZNACZENIEM NG oviviniiinininines .

* - niepotrzebne skresli¢
**.w przypadku uzyskania pomocy prosze¢ wpisac jej warto$¢

Ipodpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy/






Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
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 295 z 15.12.2023, str. 2831)

A1l. Informacje dotyczace wspolnika spétki cywilnej
lub osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis
w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej

A. Informacje dotyczace podmiotu,
ktoremu ma byc udzielona pomoc de

minimis? spotce?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnika3)

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe¥

5) Forma prawna podmiotu®
przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spoétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 670)

L OO

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Parstwa sa
podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.)

|:| jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z pézn. zm.)
|:| inna (podac jaka)

6) Wielkos$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

|:| mikroprzedsiebiorca
|:| maty przedsiebiorca
|:| sredni przedsiebiorca
|:| inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)®

8) Data utworzenia podmiotu

HREEREEEN
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”
Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada w drugim wigkszos¢ praw gtosu?

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé wiekszos¢ cztonkéw organu
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie
zZ umowa zawartg z tym przedsigbiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub jego
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

|:| tak
|:| tak

|:| tak
|:| tak

|:| tak

|:| nie
|:| nie

|:| nie
|:| nie

|:| nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) f3czna wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
przedsigbiorcom?®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym

przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow?
b) przejat innego przedsiebiorce?
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy poda¢:

|:| tak
|:| tak
|:| tak

|:| nie
|:| nie
|:| nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potaczonym lub przejetym
przedsigbiorcom?®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy istniejacemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez
podmiot8)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem

przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejeta przez podmiot, nalezy podac:

—1{3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podziatem?)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN)

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN)
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? [ ]tak [ ] nie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro-, maty lub $redni znajduje sie w sytuacji [ ]tak [ ] nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-19?

I |:| nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? |:| tak |:| nie
b) obroty podmiotu maleja? |:| tak |:| nie

c) zwiekszeniu ulegajg zapasy podmiotu lub niewykorzystany |:| tak |:| nie
potencjat do swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcji'*? |:| tak |:| nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? |:| tak |:| nie
f) zwigksza sie¢ suma zadtuzenia podmiotu? |:| tak |:| nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzar podmiotu? |:| tak |:| nie

h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest |:| tak |:| nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w [[Jtak [ ] nie
zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury!?? |:| tak |:| nie

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do |:| tak |:| nie
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w [ ]tak [ ] nie
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

Flak  Heie
ek  Haie

5) Czy whioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$¢ wskazang w pkt 1-4? [ ]tak [ ] nie
6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest |:| tak |:| nie
rozdzielno$é rachunkowa®® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazana w tych punktach .

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)? D nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie [ ]tak [ ] nie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat |:| tak |:| nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnié poniiszg tabele!*) w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymana pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢
pkt 1-8 ponizej:
1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktore maja byc osiggniete w zwigzku z realizacja przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-
akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spatki
cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.

2) Wypetnia sie wytgcznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkdw organéw administracji
rzagdowe;j i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pézn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalno$ci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwigkszy przychdd.

7) Za powiazane nie uwaza sie podmiotow, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wyfgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktdrej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotdw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657,
z pdzn. zm.) oraz bedgcych osobami fizycznymi, ktdrzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest Sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspélnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L 354 2 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalno$ci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychodéw i kosztdw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz

metod przypisywania kosztow i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.

Strona7z7







Zalgcznik nr 2 do wniosku
KFS

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej)

I PROGRAM KSZTALCENIA

(I - 1l wypelnia organizator szkolenia /kursu / studiow)

1. Rodzaj i nazwa ksztalcenia ( kurs/egzamin/studiapodyplomowe):

2. Czas trwania i sposéb organizacji ksztalcenia .

Termin szkolenia

Liczba godzin ogélem (czas ksztalcenia jednej 0S0DY): .....cccooeiiiiiiiiniiinciiieee
w tym:

a) zajecia teoretyCzne: ........ceeeveneenee.

b) zajecia praktyczne: .........c.ccueeeeene.

Miejsce odbywania ksztalcenia:
Adres zorganizowania zaje¢ teoretycznych Adres zorganizowania zajeé praktycznych







S. PROGRAM

Kluczowe zagadnienia w ramach ksztalcenia Wymiar godzin

Razem

6. Przewidziane egzaminy.

Egzaminy (wlasciwe zaznaczy¢):
[] egzamin wewnetrzny przeprowadzony przez instytucje szkoleniowg
[] egzamin panstwowy przed komisja (podaé nazwe komisji)

7. Uzyskane kwalifikacje, umiejetnosci i kompetencje po pozytywnym zakonczeniu ksztalcenia przez

uczestnika:

8. Czy kompetencje nabywane przez uczestnikéw ksztalcenia ustawicznego sa zgodne z potrzebami
lokalnego lub regionalnego rynku pracy?

I TAK L] NIE

9. Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia i uzyskanie kwalifikacji: (prosze
zaznaczy¢ w okienku wlasciwe)

[] zaéwiadczenie na druku MEN
[] zaswiadczenie wedtug wtasnego wzoru (dolaczy¢ wzér)

[] uprawnienia (dotaczyé Wzor) (JAKIE)............ccovovoereeeereerereteteee e

UWAGA: Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenia ksztalcenia i uzyskanie kwalifikacji winien
zawieraé:

a) numer z rejestru; b) imi¢ i nazwisko uczestnika ksztalcenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamo$¢;c) nazwe organizatora ksztatcenia;d) forme i nazwe ksztatcenia; ¢) okres trwania ksztatcenia; f)
miejsce 1 date¢ wydania za$wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztalcenia i uzyskanie
kwalifikacji; g) tematy i wymiar godzin zaj¢¢ edukacyjnych; h) podpis osoby upowaznionej przez organizatora ksztatcenia.
W przypadku, jezeli wymagaja tego odrebne przepisy, egzamin i uzyskane na jego podstawie kwalifikacje musza by¢
potwierdzone w sposéb okreslony tymi przepisami (np. prawo jazdy, operatorzy maszyn do robot ziemnych, drogowych,
uprawnienia elektroenergetycze, kierowcy wozkow jezdniowych z napedem silnikowym itp.).






Il DANE DOTYCZACE REALIZATORA USLUGI KSZTALCEN

(I - IT wypelnia organizator szkolenia /kursu / studiow)

1. Nazwa realizatora uslugi ksztalcenia
ustawicznego

2. Adres realizatora ushugi ksztalcenia
ustawicznego

3. Numer telefonu

4, Numer fax

5. E-mail

6. NIP
7.REGON

8.PKD

9. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych | [ ] tak, jezeli tak prosze podaé nastgpujgce dane: wpis w
rejestrze prowadzonym przez Wojewodzki Urzad Pracy

[ Inie

10.Posiadanie przez realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych ustug
ksztalcenia ustawicznego.

[ ] tak, prosze poda¢ jakie :

1/

2/

3/

[ Inie

11.Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu na podstawie ktérego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego- realizatorzy ksztalcenia ustawicznego
posiadaja uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form ksztalcenia ustawicznego tj. posiadaja
rodzaj prowadzomnej dzialalno$é( kod PKD rozpoczynajacy sie od liczb 85.5)

[] tak, prosze poda¢ jaki :

[ Inie

10.Koszt ksztalcenia

KOSZT KSZTALCENIA np.: (kursu/studiow |, zlotych - 1 osoba
podyplomowych/egzaminu) NA 1 UCZESTNIKA
(jezeli ksztalcenie jest w catosci lub co najmniej 80% SEOWIIE ..t
finansowane z KFS, wowczas koszt danej formy

wsparcia musi uwzglednia¢ zwolnienie z podatku VAT).

Koszt osobogodziny szkolenia | zlotych







11. Forma platnosci za szkolenie

FORMA PLATOSCI ZA KSZTALCENIE
(ptatnosc¢ za ksztalcenie musi nastapi¢ w danym roku . , .
kalendarzowym, w ktérym zostanie podpisana umowa O przed [0 wtrakcie O po zakonczeniu

o dofinansowanie z pracodawcg) danej formy wsparcia
(wlasciwe zaznaczy(¢)

Jednocze$nie o$wiadczamy, iz w przypadku realizacji ksztalcenia ustawicznego na rzecz pracodawcy, na
wniosek Powiatowego Urzedu Pracy przedstawimy szczegélowy preliminarz kosztow dla danej formy
ksztalcenia oraz harmonogram zaj¢é z wyszczegodlnieniem dni, godzin (od — do) oraz miejscem odbywania
szkolenia.

/miejscowosé, dnia/ Ipodpis i pieczgé organizatora ksztatcenia/

(I - II wypelnia organizator szkolenia /kursu / studiow)







Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zatgcznik nr 3 do wniosku KFS
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETOW

Uwaga: pracodawca wypelnia tylko t¢ cze§¢ ofwiadczenia zgodng z  priorytetami
z ktorych ubiega si¢ o finansowanie ksztalcenia ustawicznego.

Priorytet 1: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesow,
technologii i narzedzi pracy.

Pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam/y w imieniu
swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje¢/my, co natepuje:

Oswiadczam, ze w ciggu roku przed ztozeniem wniosku/badz w ciagu trzech miesigcy po jego ztozeniu w moim
przedsigbiorstwie zakupiono/zostang zakupione nowe (nigdy wczes$niej nie wykorzystane w przedsigbiorstwie):

1. Maszyny lub narzg¢dzia pracy (nazwa oraz szacowany koszt maszyny lub narzgdzia) :

Lp. | Imi¢ i nazwisko pracodawcy/pracownika

2. Technologie lub procesy :

Lp. | Imi¢ i nazwisko pracodawcy/pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)







Priorytet 2: Pracownicy obj¢ci wsparciem zawodowego ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w danym powiecie (opatowskim) zawodach deficytowych :

Lp. | Imig i nazwisko pracodawcy/pracownika W przypadku o ubieganie si¢ o ksztalcenie
z limitu podstawowego priorytet 2 nalezy
wskazaé iz podana forma ksztalcenia
ustawicznego dotyczy zawodu deficytowego
nazwaikod.............

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 3: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob powracajacych na rynek pracy po przerwie zwiazanej
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych.

Pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam/y w imieniu
swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje¢/my, co natepuje:

Oswiadczam, iz osoby wymienione w ponizszej tabeli powr6city na rynek pracy w ciagu jednego roku przed
datg zlozenia wniosku po przerwie zwigzanej ze Sprawowaniem opieki nad dzieckiem (urlop macierzynski,
rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie na opieke¢ nad dzieckiem, inna przerwa) lub sa cztonkami rodzin
wielodzietnych*

Lp. Imig i nazwisko uczestnika dziatania powracajacego na rynek pracy po przerwie zwigzanej
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem lub bedacym cztonkiem rodziny wielodzietnej

*rodziny wielodzietne majace na utrzymaniu co najmniej trzy osoby/ co najmniej troje dzieci.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcey lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)







Priorytet 4: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych.

Oswiadczam, iz nize] Wwymienione osoby spelnia  warunek dostgpu do  priorytetu tj.
ksztalcenie begdzie dotyczylo umiejetnosci cyfrowych i powiazane begdzie z pracg wykonywang prze osoby
kierowane na szkolenie.

Lp Imi¢ i nazwisko pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 5. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob pracujgcych W branzy motoryzacyjnej.

O przynaleznos$ci do ww. branzy decydowac bedzie posiadanie jako przewazajacego jednego z ponizszych
kodow PKD: 29.10.B Produkcja samochodéw osobowych, 29.10.C Produkcja autobuséw, 29.10.D
Produkcja pojazdow samochodowych przeznaczonych do przewozu towarow, 29.10.E Produkcja
pozostatych pojazdow samochodowych, z wytaczeniem motocykli, 29.20.Z Produkcja nadwozi do
pojazdéw silnikowych; produkcja przyczep i naczep, 29.31.Z Produkcja wyposazenia elektrycznego
i elektronicznego do pojazddéw silnikowych, 29.32.Z Produkcja pozostalych czesci i akcesoriow do
pojazdéw silnikowych, z wyltaczeniem motocykli, PKD 45.20.Z Konserwacja i naprawa pojazdow
samochodowych, z wylaczeniem motocykli.

Lp Imig i nazwisko pracownika PKD
wskazac

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)






Priorytet 6 : Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia
(w momencie sktadania przez pracodawce wniosku o finansowanie z PUP wskazane osoby ukonczyly 45 lat).

Lp. | Imi¢ i nazwisko pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy

Priorytet 7 : Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcow.

Lp. | Imi¢ i nazwisko pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 8 : Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami
i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsigbiorstwach.

Lp. | Imie i nazwisko pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy







Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zalgcznik nr 4 do wniosku KFS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU
RADY RYNKU

Priorytet A:  Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej, Klubow
Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Zakladow Aktywnosci Zawodowej, czlonkdéw lub
pracownikow spotdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status
przedsigbiorstwa spotecznego wskazanych na li§cie /rejestrze przedsiebiorcow spotecznych prowadzonych przez
MRIiPS

Lp. | Imie i nazwisko pracodawcy/pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet B : Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci.

Osoby wymienione w ponizszej tabeli  posiadaja orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, a okres
obowigzywania orzeczenia pokrywa sie z okresem ksztalcenia.

Lp. | Imi¢ i nazwisko pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)







Priorytet C: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowaé wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczego6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktdrym nie przyshuguje prawo
do emerytury pomostowej.

Lp. | Imi¢ i nazwisko pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet D : Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

Lp. | Imie i nazwisko pracodawcy/pracownika

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)







Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zatgcznik nr 5 do wniosku KFS

(imig i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy)

Adres siedziby:

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ
WNIOSKODAWCE

1) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktora ubiega si¢ o pomoc*:
- dzialalno$¢ w rolnictwie

- dziatalno$¢ w rybolowstwie

2) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie do

objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

Dzien udzielenia 2 . 3 4 Przeznaczenie
Lp. pomocy™ Podstawa prawna?® | Warto$¢ pomocy? Forma pomocy® pomocy?
Objasnienia:
)

Dzien udzielenia pomocy — poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2 Ppodstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.
8 Wartosé otrzymanej pomocy - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.
4)

Forma pomocy - wpisa¢ forme¢ otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie lub umorzenie z
podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgéci, lub inne.

% Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskaza¢, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie rolnym lub

w rybotéwstwie czy dzialalno$ci biezacej.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
*niepotrzebne skresli¢






Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zalgcznik nr 6 do wniosku KFS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(sklada wnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i poloznych)

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadnie o§wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuj¢/my, iz wskazane we wniosku formy pomocy nie sa stazami
podyplomowymi i specjalizacjami oraz szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
i potoznych.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy



