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WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE SRODKOW
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW
| PRACODAWCY

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 475);

2. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117);

3. Rozporzgdzenie 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 2023/2831 z
15.12.2023).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres SIedziby PraCOUAWCY .......c.coiiiieiiiiriiicie ettt ste st be s e be s te e st e s be et e sbesteebesaeesresteeneeneas
telefon: ..o FAX: e
L 1T U1 RS
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl .. .....ooviiriti i e

5. Numer identyfikacji pOdatkKOWE] NIP .........coiiiiiiiiicicc e
6. Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapita’rowych) ...........................................................

7. Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze) ............
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10.

11.

12.

13.

14.

(np. spétdzielnia, Spotka (poda jaka), dziatalnos¢ indywidualna, inna)
Imie¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do zawarcia umowy w imieniu
LT TS (oo b 1Yoy YA
Imi¢ 1 nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby upowaznionej przez

wnioskodawce do kontaktéw z Urzedem w sprawie WniOSKU. .........oovviiiiiiiiiiiiiiiiieineenneenn,

Wielkos¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczyc):

[1 mikro — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 pracownikdéw i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR,

1 male — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR,

1 $rednie — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny obrot
nie przekraczajg 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.
7l inne

[1 nie dotyczy (wypetnia podmiot nieprowadzacy dziatalnoSci gospodarczej)

DANE DOTYCZACE WYSOKOSCI | HARMONOGRAMU WSPARCIA

1. Calkowita warto$¢ planowanych dzialan ksztalcenia ustawicznego ......................... w tym:

- kwota wnioskowana z KE S: ... ..o e

5003 11 <3 zh);

- kwota wkladu WIasnego: ... ...coiviiiii

(SOOI L. zt).
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2. Informacja zbiorcza o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego:

Liczba oséb Wysokos$é Whioskow | Calkowita Koszt
Dzialania przewidzianych wkladu wlasnego ana wysokosé ksztalcenia
do objecia Wwnoszonego wysokos¢ wydatkéw ustawicznego
wsparciem przez z KFS w zi w zt na 1 uczestnika
Ogélem | wtym | pracodawce w zl
kobiety

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy
umozliwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych
nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub

uprawnien zawodowych

Badania lekarskie

i psychologiczne
wymagane

do podjecia ksztalcenia
lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od NNW
w zwiazku z podjetym
ksztatceniem

SUMA

UWAGA:

1. Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
22024 r. poz. 475) na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta moze przyznaé srodki z KFS na sfinansowanie:
kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy, w wysokos$ci:

1)  80% kosztow ksztalcenia ustawicznego, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na
jednego uczestnika;

2)  100%, kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku
na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsigbiorstw.

2. Przy wyliczaniu wktadu wlasnego pracodawcy:

1) uwzglednia sie wylacznie koszty samego ksztatcenia ustawicznego bez kosztéw zakwaterowania, wyzywienia,
przejazdu itp.

2) nie uwzglednia si¢ innych kosztow, ktore pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztatceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecno$ci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

3. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementow wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako
zatacznik.

4. Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny.

5. Wniosek moze by¢ ztozony, jezeli pracodawca posiada siedzibe lub prowadzi dzialalno$é na terenie powiatu rawskiego.

/miejscowosc, data/ (podpis i pieczed
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)
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Kin) | Funthiae

Do wniosku nalezy dolaczy¢ zalaczniki, ktore stanowia jego integralna czes¢ tj.:

N

®

10.

11.

Uczestnik ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS? - Zalacznik nr 1

Oswiadczenie wnioskodawcy — Zatacznik nr 2

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku
braku wpisu do CEIDG oraz KRS. Np. moze to by¢ umowa spétki cywilnej wraz z ewentualnymi
wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni socjalne;j
lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkot, przedszkoli).

Oferta wybranego realizatora ustugi ksztalcenia realizujacego wnioskowane formy ksztalcenia ustawicznego
wraz z programem ksztalcenia ustawicznego lub zakresem egzaminu (oddzielnie dla kazdego kursu / studiow
/ egzaminu) - Zatacznik nr 5

Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow powszechnie obowigzujacych (w przypadku
jezeli ww. wzor wynika z przepisOw powszechnie obowiazujacych nalezy wskaza¢ ww. przepisy .............. )
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, w przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng —
dodatkowo o$wiadczenie imienne wszystkich wspdlnikow — Zatacznik nr 3 (nie dotyczy podmiotow
nieprowadzacych dzialalnos$ci gospodarczej)

Wypehiony ,,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis” — wzor
formularza dostgpny w siedzibie Urzgdu lub na stronie internetowej pup.rawamazowiecka.ibip.pl. (nie
dotyczy podmiotoéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej)

Oswiadczenie dot. spelnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 3 — Zatgcznik nr 6a lub 6b
Liczba i charakterystyka osob, ktore majg zostaé objete dziataniami finansowymi z udziatem $rodkow z KFS,
wedlug grup wiekowych, poziomu wyksztalcenia - Zatacznik nr 4

Rozpoznanie cenowe: 2 oferty analogicznych ustug ksztalcenia ustawicznego o porownywalnej liczbie
godzin, o ile sg dostgpne (w przypadku braku mozliwosci przedtozenia ofert — wyjasnienie).
Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujagca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odno$nym
dokumencie rejestracyjnym

PRACODAWCA - jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osoba
fizyczna, jezeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika

PRACOWNIK - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace (bez znaczenia rodzaj umowy o pracg i wymiar etatu)

UWAGA!

1) Whioski sktadane poza wyznaczonym terminem nie bedg podlegaly rozpatrzeniu. Kolejnosé¢ wphywu nie bedzie
uwzgledniana przy ocenie wniosku.

2) Whiosek, ktory nie zawiera zalgcznikéw wymienionych w pkt. 3 - 6, pozostaje bez rozpatrzenia.

3) W terminie 30 dni od dnia ztozenia prawidiowo wypetnionego wniosku pracodawca zostanie poinformowany
0 sposobie jego rozpatrzenia.

4) W przypadku ztozenia wniosku nieprawidtowo wypetnionego, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie
krotszy niz 7 dni i nie dluzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

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

6) Dopuszcza sie negocjacje tresci wniosku, w celu ustalenia ceny ustug ksztalcenia ustawicznego, liczby 0sob
objetych ksztalceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztatcenia ustawicznego lub zakresu
egzaminu, z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego
wydatkowania Srodkow publicznych.

7) Przyznanie Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztafcenie ustawiczne pracownikéw
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji
administracyjnej. W zwigzku z powyzszym odmowa przyznania tych srodkow nie podlega odwolaniu.

8) W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przedstawié

zaswiadczenia o braku zaleglosci z tytutu optacania podatkow (Urzqd Skarbowy) oraz o braku zalegtosci
w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne (ZUS lub KRUS),

LW przypadku ubiegania sie o érodki z KFS dla kilku pracownikéw nalezy zalacznik nr 1 ,,Uczestnik ksztalcenia
ustawicznego w ramach KFS” pobra¢ ze strony internetowej urzedu http://pup.rawamazowiecka.ibip.pl z zaktadki
Dokumenty do pobrania w potrzebnej ilosci egzemplarzy i zatgczy¢ do powyzszego wniosku.

4
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Zalacznik nr 1

UCZESTNIK KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
W RAMACH KFS

Stanowisko Pracownika / PraCodaWCa™ .. ... ....ouitinit it e

Wyksztatcenie uczestnika: wyzsze, policealne, $rednie zawodowe, $rednie ogolnoksztatcace, zasadnicze
zawodowe, gimnazjalne i ponizej*

Pte¢  [1kobieta [l mezezyzna

Wiek uczestnika: [118-24 lata  [125-34 lata [135-44 lata  [145 lati wigcej

Pracownik zatrudniony jest na podstawie umowy ................. W WYMIarze CZasu pracy ................
na czas nieokreslony od ........................ / okreslony* od .............oeeiiiiiiil do .ol
Praca w warunkach szczegdlnych TAK / NIE*

Praca o szczeg6lnym charakterze TAK/ NIE*

1. Rodzaj ksztalcenia ustawicznego i sposob finansowania:

Forma ksztalcenia
ustawicznego

Tematyka ksztalcenia
(nazwa kursu, studiéw

podyplomowych - Kierunek)

Liczba
godzin

Termin
realizacji
(ilos¢
semestrow)

Kwota
wkladu
wlasnego

Kwota
wnioskowana
z KFS

kursy

studia podyplomowe

egzamin umozliwiajacy
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie
umiejetnosei, kwalifikacji
lub uprawnien
zawodowych

badania
lekarskie/psychologiczne
wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy
zawodowej po
ukonczeniu ksztalcenia

ubezpieczenie NNW w
zwigzku z podjeciem
ksztatcenia

RAZEM

(SHOWIE . .ot e )

3. Nazwa i siedziba realizatora ksztatcenia UStAWICZNEQO: .........ovinririniiniiiet e eieeeeaenanas

* niepotrzebne skresli¢
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4. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkow KFS:

5. Rozpoznanie cenowe - cena ustugi ksztalcenia ustawicznego w porownaniu z ceng podobnych
ustug oferowanych na rynku (w ponizszej tabeli nalezy wskaza¢ wybrang oferte oraz przynajmniej
2 konkurencyjne kontroferty, na podstawie ktorych dokonano wyboru realizatora ksztatcenia
ustawianego - w przypadku dziatan og6lnie dostepnych):

Nazwa realizatora Liczba godzin Cena ustugi Cena za
ksztalcenia ksztatcenia osobogodzine
ustawicznego ksztalcenia
1
2
3

Do wniosku nalezy zataczy¢ 2 oferty analogicznych ustug ksztatcenia ustawicznego o porownywalnej
liczbie godzin, a w przypadku braku dostepnosci podobnych ustug oferowanych na rynku lub mniejszej
ilosci realizatorow ksztalcenia ustawicznego nalezy wskaza¢ z czego wynika ww. brak:

6. Priorytety wydatkowania srodkéw KFS: ksztatcenie ustawiczne w/w pracownika/pracodawcy*
wpisuje sie nastepujace priorytety przyjete na 2024 r.2

D priorytet pierwszy — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych proceséw, technologii 1 narzedzi pracy;

D priorytet drugi — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewodztwie zawodach deficytowych;

D priorytet trzeci — wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0os6b powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych czlonkami
rodzin wielodzietnych; (Warunki - powrotu na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz bycia cztonkiem rodziny wielodzietnej — nie

2 PUP przyznaje wsparcie ze $rodkow KFS pracodawcom, ktérych wnioski spetniaja wymagania okreslone
w priorytetach (nie musza by¢ spetniane tacznie).
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muszg by¢ spetniane tacznie) (pracodawca sktada dodatkowe oswiadczenie wg zatgcznika nr
6a lub 6b, ze pracownik przewidziany do objecia KFS spetnia warunki dostgpu do priorytetu 3;

priorytet czwarty — wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych;

priorytet piaty — wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0sOb pracujacych w  branzy
motoryzacyjnej;

priorytet szosty — wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia,

priorytet siodmy - wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcoéw
zatrudniajacych cudzoziemcow;

priorytet ésmy — wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami
i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsigbiorstwach.

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego pracownika/pracodawcy*, przy
uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetow
wydatkowania $rodkéw KFS:

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztatlceniem

ustawicznym finansowanym ze srodkow KFS: ...

(data, podpis i pieczec
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2

(pieczgé firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

W imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, oS§wiadczam co nastepuje:

Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam / Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

Jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo ze wskazanym we wniosku realizatorem ksztalcenia
ustawicznego.

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.702).

Nie toczy sie¢ / toczy sie* w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtoéciowe i nie zostat zgltoszony wniosek
o likwidacje.

Spelniam warunki / Nie spelniam warunkéw* rozporzadzenia MPIPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania $rodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117).

Spelniam warunki / Nie spelniam warunkéw / nie dotyczy*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

Spelniam warunki / Nie spelniam warunkow / nie dotyczy*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 oraz Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1).

Ciazy/ nie cigzy* na mnie obowiazek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co
do ktérej Komisja Europejska wydata decyzj¢ o obowigzku zwrotu pomocy.

Nie ubiegam si¢ o $rodki KFS na ksztalcenie ustawiczne pracownikoéw lub pracodawcy objetych niniejszym
wnioskiem w innym powiatowym urzg¢dzie pracy.

Pracownicy objeci ksztalceniem ustawicznym $wiadcza pracg, tj. nie przebywaja na urlopie macierzynskim,
rodzicielskim, wychowawczym, bezptatnym, itp. oraz nie sg to osoby wspoélpracujace przy prowadzeniu dziatalno$ci
gospodarczej.

Przyznane $rodki z KFS we wnioskowanej wysokos$ci nie spowodujg przekroczenia dopuszczalnego limitu pomocy
w wysokosci 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika ksztalcenia ustawicznego
finansowanego z KFS.

Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymatem pomoc de minimis.\

Zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania $rodkdw na ksztalcenie ustawiczne pracownikdéw i pracodawcy
w 2024 r. przez PUP w Rawie Mazowieckiej.

Jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.1465).
Jestem Swiadomy(a), Ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze Srodkéw publicznych i w zwiazku z tym podlega szczegélnym zasadom
rozliczania.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych $rodkdéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy ze §rodkow KFS jest aktem cywilnoprawnym i zadnej ze stron nie przyshuguje roszczenie jej zawarcia.
Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Rawie Mazowieckiej jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i pieczgé wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

W imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje o$wiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

Jako wnioskodawca o$wiadczam, ze w okresie 3 lat:
e otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis*

e nie otrzymatem $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeli¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczyé
kopig za§wiadczen o otrzymanej pomocy

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Wartos¢ pomocowego,
prawna pomocy pomocy w euro | decyzji lub umowy
1.
2.
3.
4,
5.
Lacznie

Oswiadczam, ze otrzymalem inng pomoc publiczng / nie otrzymalem innej pomocy publicznej*
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma
by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

(data, podpis i piecze¢
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4

Liczba i charakterystyka oséb, ktore maja zosta¢ objete dzialaniami finansowymi
z udzialem srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Lp. | Forma ksztalcenia Poziom wyksztalcenia Liczba Liczba uczestnikéw wg grup
ustawicznego 0s6b wiekowych
15-24 | 25-34 | 35-44 | 451ati
lata lata lata | wiccej
1 Kursy 1) wyzsze
2) policealne lub srednie
zawodowe,
3) srednie ogoélnoksztatcace
4) zasadnicze zawodowe
5) gimnazjalne i ponizej
2 Studia podyplomowe | 1) wyzsze
2) policealne lub $rednie
zawodowe,
3) srednie ogoélnoksztatcace
4) zasadnicze zawodowe
5) gimnazjalne i ponizej
3 Egzaminy 1) wyzsze
umozliwiajace 2) policealne lub $rednie
uzyskanie zawodowe,
dokumentow 3) srednie ogoélnoksztatcace
potwierdzajacych 4) zasadnicze zawodowe
nabycie 5) gimnazjalne i ponizej
umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych
4 Badania lekarskie 1) wyzsze
i psychologiczne 2) policealne lub $rednie
wymagane zawodowe,
do podjecia 3) srednie ogodlnoksztatcace
ksztalcenia lub pracy | 4) zasadnicze zawodowe
zawodowej po 5) gimnazjalne i ponizej
ukonczonym
ksztatceniu
5 Ubezpieczenie od 1) wyzsze
NNW 2) policealne lub srednie
w zwiazku z zawodowe,
podjetym 3) srednie ogolnoksztatcace
ksztalceniem 4) zasadnicze zawodowe
5) gimnazjalne i ponizej
Lacznie X

10
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Zalacznik nr S

(piecze¢ instytucji szkoleniowej)
OFERTA REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA

I. Dane dotyczace realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego
1. Nazwa realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego

2. Adres realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego

3. Numer telefonu

4. Numer fax

5. E-mail
8. NIP
9.REGON
11.PKD

13. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych L ) . .
[ ]tak, jezeli tak prosze podaé nastepujace dane: wpis w

rejestrze prowadzonym przez Wojewodzki Urzad Pracy w

II. Oswiadczamy, iz posiadamy / nie posiadamy*(niepotrzebne skre$li¢) doswiadczenie w realizacji szkolen
z obszaru powyzszego szkolenia, przy czym przez do$wiadczenie rozumie¢ nalezy zrealizowanie co najmniej
1 szkolenia o tym zakresie tematycznym.

I11. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug
ksztalcenia ustawicznego (w przypadku posiadania zatgczy¢ kserokopig potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem):

[ ] tak, prosze poda¢ jakie :

[ Inie

IV. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu na podstawie ktorego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego

[ ] tak, prosze wskaza¢ publiczny rejestr elektroniczny, w ktorym powyzsza informacja jest dostepna :

[ Inie

V. Oswiadczamy, iz prowadzimy / nie prowadzimy *(niepotrzebne skresli¢) amalizy skuteczno$ci
i efektywnosci przeprowadzanych przez nas szkolen.

VI. Koszt szkolenia dla 1 osoby:

Lp. | Rodzaj poniesionych kosztéw w ramach szkolenia: Cena w zl
1 | Koszt kursu (zajgcia z czgsci teoretycznej i praktycznej) e zlotych
- Koszt osobogodziny kursu (poz. 1 / liczbg godzin kursu ogétem) zlotych

11
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2 |Koszty przejazdu jesli szkolenie zorganizowane zostanie poza | e, zlotych
miejscowoscia, w ktorej znajduje si¢ siedziba pracodawcy lub poza
statym miejscem pracy
3 |Koszt zakwaterowania e ztotych
4 |Koszt wyzywienia L e zlotych
5 |INNe (JAKIC?) ©ouviiniitiitii i | e zlotych
Calkowity koszt szkolenia dla 1 osoby (sumaod1do5) | . ztotych
(brutto) (Wtym oo %VAT)

VII. Integralng czescig oferty stanowi:

a) Program ksztalcenia ustawicznego

b) Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie

kwalifikacji (np. dyploméw, uprawnien itp.)

/miejscowos¢, dnia/

12
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(piecze¢ instytucji szkoleniowej)

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa szkolenia:

2. Czas trwania szkolenia i sposob organizacji szkolenia.

Termin szkolenia

Liczba godzin edukacyjnych kursu ogélem (czas szkolenia jednej osoby): .............cccocviiiniiiiinnnnnn.
w tym:

a) zajgcia teoretyCzne: ......eeeveeeennenee.

b) zajgcia praktyczne: ..........ceueenne.e.

Czas trwania :
T0$¢ tygodni ...ceeveeeveiieieiecieieeeee e Ilo$¢ dni szkoleniowych .........cccocvevereeevennnne

Miejsce szkolenia
Adres zorganizowania zaje¢ teoretycznych Adres zorganizowania zaje¢¢ praktycznych

4. Cele szkolenia ujete w kategoriach uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spolecznych:




Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

5. Plan nauczania

Opis tresci — Kluczowe punkty szkolenia w

Wymiar zajeé (w godzinach)

e 8 R zakresie poszczegolnych zajeé edukacyjnych

Tlos¢ godzin 1losé¢ godzin
teoretycznych praktycznych

Razem

6. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkow i materialow dydaktycznych wykorzystywanych podczas

zajeé:

8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy.

Sprawdziany (wymieni¢ jakie?) :

Egzaminy (wlasciwe zaznaczy¢):

[] egzamin wewnetrzny przeprowadzony przez instytucje szkoleniowg

[] egzamin panstwowy przed komisja (poda¢ nazwe KOmisji)..............uueveveveveeieieieeneeneeneennnnn.
[] inna forma zaliczenia, prosze wpisaé jaka: ............ccocovvevvvrvrvrvervennn.

14
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Zakres egzaminu:

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

[] za$wiadczenie na druku MEN
[] za$wiadczenie wedtug wiasnego wzoru
[ ] uprawnienia (JAKIE)........ccoeveveverererereeerersrereieeeesissessseseessnssesessnnens

UWAGA: Zaswiadczenie wydane na druku MEN musi zawieraé:

1) imie (imiona) i nazwisko uczestnika kursu;

2) numer PESEL uczestnika kursu, a w przypadku uczestnika nieposiadajacego numeru PESEL - seri¢ i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

3) nazwe kursu;

4) wymiar godzin ksztatcenia na kursie;

5) nazwe¢ i adres odpowiednio placéwki ksztalcenia ustawicznego, centrum ksztalcenia zawodowego lub
branzowego centrum umiej¢tnosci prowadzacych kurs;

6) date wydania zaswiadczenia i numer za§wiadczenia zgodny z numerem w ewidencji;

7) podpis dyrektora odpowiednio placowki ksztalcenia ustawicznego, centrum ksztalcenia zawodowego lub
branzowego centrum umiej¢tnosci prowadzacych kurs;

zgodnie z § 23 ust. 314 Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r.

Prosimy zalaczy¢ wzér: zaswiadczenia, uprawnienia, certyfikatu zgodnego z przepisami obowigzujacymi przy
danym kierunku szkolenia oraz inne dokumenty wtasne wydane przez instytucje szkoleniowg dla absolwentow
szkolenia.

/miejscowos¢, dnia/ /podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika
instytucji szkoleniowej lub osoby upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu/

15
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Zalacznik nr 6a

OSWIADCZENIE
dot. spelnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 3

Pelna nazwa pracodawcy, adres siedziby pracodawcy, imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy - osoby sktadajacej oswiadczenie:

Ja nizej podpisana(y) pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za sktadanie fatszywych
zeznan, sktadam stosownie do art. 75 § 2 KPA oswiadczenie nastgpujace;j tresci:

Pracownik przewidziany do objgcia wsparciem KFS w ramach priorytetu nr 3 Ministra ds. pracy na rok
2024 spetnia warunki dostepu do tego priorytetu, tj. jest osoba powracajaca na rynek pracy po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem (matka, ojciec, opiekun prawny). W ciagu jednego
roku przed datg zalozenia wniosku o dofinansowanie z KFS podjat prace po przerwie spowodowane;j
sprawowaniem opieki nad dzieckiem (urlop macierzynski, wychowawczy czy zwolnienie na opieke nad
dzieckiem).

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Art. 233 § 1 KK
Kto sktada zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Art. 75 § 2 KPA
Jezeli przepis prawa nie wymaga urzgdowego potwierdzenia okre§lonych faktow lub stanu prawnego
w drodze zaswiadczenia wilasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera
od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci za falszywe zeznania.

* niepotrzebne skresli¢

16
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Zalacznik nr 6b

OSWIADCZENIE
dot. spelnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 3

Pelna nazwa pracodawcy, adres siedziby pracodawcy, imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy - osoby sktadajacej oswiadczenie:

Ja nizej podpisana(y) pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za sktadanie fatszywych
zeznan, sktadam stosownie do art. 75 § 2 KPA o$wiadczenie nastgpujacej tresci:

Pracownik przewidziany do objecia wsparciem KFS w ramach priorytetu nr 3 Ministra ds.
pracy na rok 2024 spetnia warunki dostgpu do tego priorytetu, tj. jest cztonkiem rodziny
wielodzietnej, ktory na dzien ztozenia wniosku posiada Karte Duzej Rodziny badz spetnia
warunki jej posiadania, tj. jest rodzicem/ jego malzonkiem/ pracujacym dzieckiem
pozostajgcym z rodzicami w jednym gospodarstwie domowym*.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Art. 233 § 1 KK
Kto sklada zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Art. 75 § 2 KPA
Jezeli przepis prawa nie wymaga urzgdowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu prawnego w
drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od
strony, na jej wniosek, o§wiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.

* niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

Prawo do posiadania Karty Duzej Rodziny przystuguje wszystkim rodzicom oraz matzonkom rodzicow,

ktérzy maja lub mieli na utrzymaniu lacznie co najmniej troje dzieci. Przez rodzica rozumie si¢ takze

rodzica zastepczego lub osobg prowadzaca rodzinny dom dziecka. Prawo do Karty Duzej Rodziny

przystuguje takze dzieciom:

e w wieku do 18. roku zycia,

e w wieku do 25. roku zycia — w przypadku dzieci uczacych si¢ w szkole lub szkole wyzszej,

e bez ograniczen wiekowych w przypadku dzieci legitymujacych si¢ orzeczeniem o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ale tylko w przypadku, gdy w chwili sktadania wniosku
w rodzinie jest co najmniej troje dzieci spetniajacych powyzsze warunki.

Nalezy pami¢taé, ze prawo do posiadania Karty Duzej Rodziny nie przystuguje rodzicowi, ktérego sad
pozbawit wladzy rodzicielskiej lub ktoremu sad ograniczyt wtadzg rodzicielska przez umieszczenie

17
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dziecka w pieczy zastgpczej, chyba ze sad nie pozbawit go wiadzy rodzicielskiej lub jej nie ograniczyt
przez umieszczenie dziecka w pieczy zastgpczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci, prawo to nie
przystuguje rowniez rodzicowi zastepczemu lub prowadzacemu rodzinny dom dziecka, w przypadku
gdy sad orzekt o odebraniu im dzieci z uwagi na niewtasciwe sprawowanie pieczy zastgpczej.

Karta jest przyznawana niezaleznie od dochodu w rodzinie.

Prawo do posiadania Karty przystuguje cztonkowi rodziny wielodzietnej, ktory jest:

1)

2)

3)

osoba posiadajagcg obywatelstwo polskie, majacag miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

cudzoziemcem majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii
Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielony w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 oraz art. 186 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U.
z 2023 r. poz. 519 z pdzn. zm.), lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu
uchodzcy lub ochrony uzupehniajacej, jezeli zamieszkuje z cztonkami rodziny na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskiego FEuropejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej oraz cztonkom jego rodziny w rozumieniu art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia
14 lipca 2006 r. 0 wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego
terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkow ich rodzin (Dz.U. z
2021r. poz. 1697 z pdzn. zm.), posiadajagcym prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

18



—_—

; ’
«(:f‘-J @ il inid

Szkoleniowy

Zalacznik nr 7

Podmiot skladajacy oswiadczenie:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

TEPICZENLOWAINY PIZEZL  +ereeenrent et et e et e et et e e et e et e et et e et e e et e ettt ae e s eaneaneeeennss
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU/OSOBY FIZYCZNEJ

ubiegajacego si¢ udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci
w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czlonkowskiego
oraz umow w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku z dnia ... W sprawie
o$wiadczam, ze nie zachodza wobec mnie/reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej’
podstawy uniemozliwiajace udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym
udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzys$ci
w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz
umoéw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na podstawie art. 51
rozporzadzenia 8§33/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

e (miejscowos¢), dnia .............cooeeennn. r.

(Podpis(y) osoby/osob upowaznionej (ych))

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia w btad przy przedstawianiu informacji.

............................ (miejscowosé), dnmia .................... T.

(Podpis(y) osoby/osob upowaznionej (ych)

3 Niepotrzebne skresli¢
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