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Powiatowy Urzad Pracy

w Rawie Mazowieckiej

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

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 poz.
1409 z pézn. zm.);

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

3. Rozporzgdzenie 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 352/1);

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres SIedziby PraCOUAWCY ........coiiieiieiieeieie ettt te st et e e te e beste e st e s beeseesbeeteebesaeestesteensesras
telefon: ..o FAX: e
L 11 1 RS
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl .......ooviiriti i e

5. Numer identyfikacji pOdatKOWE] NIP .........coiiiiiiiiiiiic e
6. Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapita’towych) ...........................................................

7. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze) ............
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9. Forma prawna dziatalno$ci WNIOSKOGAWCY .........cccveveiieiiiiiiieeie sttt st s sta e
B e
10. Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do zawarcia umowy w imieniu
LT Lo (oo b 1Yoy YA
11. Imi¢ i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby upowaznionej przez
wnioskodawce do kontaktéw z Urzedem w sprawie WnioSKU...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieineeneenn,
..................................................................... 17<]
12. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego praCodaweCy ..........ccccovveieeriereerieiesieesesesiesieseenaens
13. Liczba zatrudnianych pracownikow (personelu) na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny
etat oo
14. Wielkos$¢ przedsigbiorcy (wtasciwe zaznaczy¢):
T1mikro — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktdrego roczny obrot 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 $rednie — przedsi¢cbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 250 pracownikow i ktdrego roczny obrot
nie przekraczajg 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.
1 inne
1 nie dotyczy (wypetnia podmiot nieprowadzacy dziatalno$ci gospodarczej)
Il. DANE DOTYCZACE WYSOKOSCI | HARMONOGRAMU WSPARCIA
1. Calkowita warto$¢ planowanych dzialan ksztalcenia ustawicznego ......................... w tym:
- kwota wnioskowana z KFS: ... ..
(SHOWIIE: e zt);
- kwota wkladu Wlasnego: .......c.oooiiiiiii
52037 11 <3 7).
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2. Informacja zbiorcza o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego:

Lp.

Dzialania

Liczba oséb
przewidzianych
do objecia
wsparciem

Ogotem

w tym
kobiety

Wysokosé
wkladu wlasnego
Wnoszonego
przez
pracodawce w zl

Whnioskow
ana
wysokos¢
z KFS w zt

Calkowita

wysokos¢

wydatkow
w zl

Koszt
ksztalcenia
ustawicznego
na 1 uczestnika

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy
umozliwiajgce
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 zwigzku z podjetym
ksztatceniem

UWAGA:

1.

SUMA

Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2019r. poz. 1482) na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta
sfinansowanie: kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy, w wysokosci:

moze przyzna¢ $rodki z KFS na

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

jednego uczestnika;

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

Przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy:

1) uwzglednia si¢ wylgcznie koszty samego ksztalcenia ustawicznego bez kosztdw zakwaterowania, wyzywienia,

przejazdu itp.

2) nie uwzglednia si¢ innych kosztow, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikow w ksztalceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecno$ci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow

delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.
Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako

zalgcznik.

/miejscowosc¢, data/

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny.

(podpis i pieczed

Whiosek moze by¢ zlozony, jezeli pracodawca posiada siedzibe lub prowadzi dziatalno$¢ na terenie powiatu rawskiego.

whnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy)
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Do wniosku nalezy dolaczyé zalaczniki, ktére stanowia jego integralng cze$é tj.:

1. Uczestnik ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS! - Zatgcznik nr 1

2. Oswiadczenie wnioskodawcy — Zalacznik nr 2

3. Umowa spotki (dotyczy spotek cywilnych)

4. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku
braku wpisu do CEIDG oraz KRS

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

6. Wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych (w przypadku
jezeli ww. wzor wynika z przepisOw powszechnie obowiazujacych nalezy wskaza¢ ww. przepisy .............. )

7. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, w przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng —
dodatkowo os$wiadczenie imienne wszystkich wspolnikow — Zalacznik nr 3 (nie dotyczy podmiotow
nieprowadzacych dziatalnoséci gospodarczej)

8. Wypehiony ,,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis” — wzor
formularza dostepny w siedzibie Urzedu lub na stronie internetowej pup.rawamazowiecka.ibip.pl. (nie
dotyczy podmiotow nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej)

9. Oswiadczenie dot. spetnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 5 — Zalacznik nr 6

10. Oswiadczenie dot. spetnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 7 — Zatacznik nr 7

11. Liczba i charakterystyka osob, ktore maja zosta¢ objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkow z KFS,
wedlug grup wiekowych, poziomu wyksztalcenia - Zatacznik nr 4

12. Rozpoznanie cenowe: 2 oferty analogicznych ustug ksztatcenia ustawicznego, o ile sg dostepne (w przypadku
braku mozliwosci przedtozenia ofert — wyjasnienie).

13. 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 osobowosci 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 skiadane poza wyznaczonym terminem nie bedg podlegaly rozpatrzeniu. Kolejnosé¢ wphywu nie bedzie
uwzgledniana przy ocenie wniosku.

2) Whniosek, ktory nie zawiera zalgcznikéw wymienionych w pkt. 4 - 8, pozostaje bez rozpatrzenia.

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

4) W przypadku ztozenia wniosku nieprawidlowo 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 0séb
objetych ksztalceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztatcenia ustawicznego lub zakresu
egzaminu, z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci ustugi oraz zachowania racjonalnego
wydatkowania srodkéw 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 odwotaniu.

8) W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przedstawic:

—  za$wiadczenia o braku zaleglosci z tytutu oplacania podatkéow (Urzqd Skarbowy) oraz o braku
zaleglosci w oplacaniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne (ZUS lub KRUS),

—  wykaz osob, ktore zostanqg objete dzialaniami finansowanymi z udziatem srodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego oraz zgody tych osob na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie ich
danych osobowych przez PUP w Rawie Mazowieckiej dla celow zwigzanych z realizacjqg umowy o KFS.

1'W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS dla kilku pracownikow nalezy zatgcznik nr 1 ,,Uczestnik ksztatcenia
ustawicznego w ramach KFS” pobra¢ ze strony internetowej urzedu http://pup.rawamazowiecka.ibip.pl z zaktadki
Dokumenty do pobrania w potrzebnej ilosci egzemplarzy i zataczy¢ do powyzszego wniosku.
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Zalacznik nr 1

UCZESTNIK KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
W RAMACH KFS

Stanowisko pracownika / PraCcodaweCa™ . ..........ooiuiiiiri i
Wyksztatcenie uczestnika: wyzsze, policealne, $rednie zawodowe, zasadnicze zawodowe, gimnazjalne i ponizej*

Pte¢  [1kobieta [l mgzczyzna

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 ........................ / okre$lony* od ...l do.ooooiiiiiiiin,
Praca w warunkach szczegdlnych TAK / NIE*

Praca o szczegélnym charakterze TAK / NIE*

1. Rodzaj ksztalcenia ustawicznego i sposéb finansowania:

Forma ksztalcenia
ustawicznego

Tematyka ksztalcenia
(nazwa kursu, studiéw

podyplomowych - Kierunek)

Liczba
godzin

Termin
realizacji
(ilos¢
semestrow)

wnioskowana

Kwota
wkladu

wlasnego

Kwota

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 ksztatcenia

ubezpieczenie NNW w
zwigzku z podjeciem
ksztatcenia

RAZEM

2. Calkowita wartos$¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego na w/w 0S0be:........ccccoevrvennen. ztotych

(SHOWIE . .ot )

3. Nazwa i siedziba realizatora ksztalcenia UStAWICZNEQO: ..........oiiriiriiiiiii e

* 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 przynajmnie;j
2 konkurencyjne kontroferty, na podstawie ktorych dokonano wyboru realizatora ksztalcenia
ustawianego - w przypadku dziatan ogdlnie dostepnych):

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

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

6. Priorytety wydatkowania srodkéw KFS: ksztatcenie ustawiczne w/w pracownika/pracodawcy*
wpisuje si¢ nastepujgce priorytety przyjete na 2021r.?

D priorytet pierwszy — wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktore
na skutek obostrzen zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby COVID-19, musiaty
ograniczy¢ swoja dziatalnos¢;

D priorytet drugi — wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw stuzb medycznych,
pracownikow stuzb socjalnych, psychologow, terapeutow, pracownikow domow pomocy
spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych doméw opieki oraz innych
placowek dla seniorow/os6b chorych/niepelosprawnych, ktore bezposrednio pracujg
z osobami chorymi na COVID-19 oraz osobami z grupy ryzyka cigzkiego przebiegu choroby;

2 PUP przyznaje wsparcie ze $rodkéw KFS pracodawcom, ktorych wnioski spetniaja wymagania okre$lone
w priorytetach (nie muszg by¢ spetniane tacznie).
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priorytet trzeci — wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewodztwie zawodach deficytowych;

priorytet czwarty — wsparcie ksztafcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia;

priorytet piaty — wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem (pracodawca sktada dodatkowe
o$wiadczenie wg zatacznika nr 6, ze pracownik przewidziany do objecia KFS spetnia warunki
dostepu do priorytetu 5);

priorytet szosty — wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiagzku z zastosowaniem w firmach
nowych technologii i narzedzie pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych;

priorytet siodmy — wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajg $wiadectwa
ukonczenia szkoty lub $wiadectwa dojrzatosci (pracodawca sktada dodatkowe oswiadczenie wg
zatgcznika nr 7, ze pracownik przewidziany do objecia KFS speilnia warunki dostepu do
priorytetu 7);

priorytet 6smy — wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz
0s6b majgcych zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow
stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatlcenia zawodowego.

7. 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 oséb, ktore bedg objete ksztatceniem

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) (miejscowosc i data)

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

W imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, oSwiadczam 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 ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

Ze wskazanym we wniosku realizatorem ksztalcenia ustawicznego jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub
kapitatowo.

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 362 ze zm.).

Nie toczy sie¢ / toczy sie* w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadto$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

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

Spelniam warunki / Nie spelniam warunkéw / nie dotyczy*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
1407/2013 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 24.12.2013r., str. 1).

Spelniam warunki / Nie spelniam warunkéw / nie dotyczy*, o ktorych 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 24.12.2013r., str. 9).

Ciazy/ nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowiacej rOwnowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, co
do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

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

Osoby, ktore beda objete ksztatceniem ustawicznym z KFS nie posiadaja przyznanych §wiadczen emerytalnych, bez
wzgledu na ich aktualne pobieranie lub zawieszenie.

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

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

Zobowiazuje si¢ do ztozenia 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 srodkow na ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy
w 2020r. przez PUP w Rawie Mazowieckiej.

Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (Dz. U. z 2020 poz.1320
z pdzn. zm.).

Jestem §wiadomy(a), ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze Srodkow publicznych i w zwiazku z tym podlega szczegélnym zasadom
rozliczania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze umowa dotyczaca przyznanych §rodkéw na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy ze srodkow KFS jest aktem cywilnoprawnym i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.
Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

Zobowiazuje si¢ 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

zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa prawdziwe.

W imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje¢ o$wiadczam, ze informacje

Jako wnioskodawca o$wiadczam, ze w ciagu biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat

otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis*

nie otrzymalem $srodkow stanowigcych pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnié¢ ponizsze zestawienie oraz dolaczyé
kopig zaswiadczen 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 ktoérych ma
by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i pieczed
whnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 4

Liczba i charakterystyka oséb, ktére maja zostaé objete dzialaniami finansowymi
z udzialem srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Lp. | Forma ksztalcenia Poziom wyksztalcenia Liczba Liczba uczestnikow 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) zasadnicze zawodowe
4) gimnazjalne i ponizej
2 Studia podyplomowe | 1) wyzsze
2) policealne lub $rednie
zawodowe,
3) zasadnicze zawodowe
4) gimnazjalne i ponizej
3 Egzaminy 1) wyzsze
umozliwiajace 2) policealne lub $rednie
uzyskanie zawodowe,
dokumentow 3) zasadnicze zawodowe
potwierdzajacych 4) gimnazjalne i ponizej
nabycie
umiejetnoscei,
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych
4 Badania lekarskie 1) wyzsze
i psychologiczne 2) policealne lub $rednie
wymagane zawodowe,
do podjecia 3) zasadnicze zawodowe
ksztatcenia lub pracy | 4) gimnazjalne i ponizej
zawodowej po
ukonczonym
ksztatceniu
5 Ubezpieczenie od 1) wyzsze
NNW 2) policealne lub $rednie
w zwigzku z zawodowe,
podjetym 3) zasadnicze zawodowe
ksztatceniem 4) gimnazjalne i ponizej
Lacznie X
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Zalacznik nr 5

(piecze¢ instytucji szkoleniowej)
OFERTA REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA

I. Dane dotyczace realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego

1. Nazwa realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego

2. Adres realizatora ushlugi ksztalcenia ustawicznego

3. Numer telefonu

4. Numer fax

5. E-mail

8. NIP

9.REGON
11.PKD

13. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych o i ) )
[ ]tak, jezeli tak prosze podaé nastepujace dane: wpis w
rejestrze prowadzonym przez Wojewddzki Urzad Pracy w

I1I. Oswiadczamy, iz posiadamy / nie posiadamy*(niepotrzebne skresli¢) do§wiadczenie w realizacji szkolen
z obszaru powyzszego szkolenia, przy czym przez do$wiadczenie rozumieé nalezy zrealizowanie co najmniej
1 szkolenia o tym zakresie tematycznym.

I11. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych uslug
ksztalcenia ustawicznego (W przypadku posiadania zataczy¢ kserokopie potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem):

[ ] tak, prosze poda¢ jakie :

[ Inie

1V. Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu na podstawie ktorego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego

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

[ Inie

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

VI. Koszt szkolenia dla 1 osoby:

Lp. | Rodzaj poniesionych kosztéw w ramach szkolenia: Cena w zi
1 | Koszt kursu (zajgcia z czgsci teoretycznej i praktycznej) zlotych
- Koszt osobogodziny kursu (poz. 1 / liczbe 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 L ztotych
4 |Koszt wyzywienia L e ztotych
5 |Inne (JAKIE?) ..ovoviniiiiiiii e | e ztotych
Calkowity koszt szkolenia dla 1 osoby (sumaod1do5) | zlotych
(brutto) (WEtym ..ooeeeeieeee, %VAT)

VII. Integralng cze$cia oferty stanowi:

a) Program ksztalcenia ustawicznego

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

kwalifikacji (np. dyploméw, uprawnien itp.)

/miejscowosc, dnia/

12
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(pieczec 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): ..o
w tym:

a) zajecia teoretyCzne: .......oceveenenee.

b) zajgcia praktyczne: ............cen.....

Czas trwania :
T10$€ tygodni .....eeevveeieiieiieieceeie e Ilo$¢ dni szkoleniowych .........cccocvevevirevennnne

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:
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5. Plan nauczania

Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w e (( gty

e 8 R zakresie poszczegdlnych zajeé edukacyjnych Tlosé godzin Tlosé godzin

teoretycznych praktycznych

Razem

6. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkow i materialow dvdaktycznych wykorzystywanych podczas
zajeé:

8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy.

Sprawdziany (wymieni¢ jakie?) :

Egzaminy (wlasciwe zaznaczy¢):
[ ] egzamin wewnetrzny przeprowadzony przez instytucje szkoleniowg

[ ] egzamin pafistwowy przed komisja (poda¢ nazwe KOMisji)..............oceveeeriieeeiieeeineeneenaenennn
[] inna forma zaliczenia, Prosze WPISAC JAKA: ..........cceeveeeierverieierresrsteseses et ssseseses s sese s sesesans
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Zakres egzaminu:

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

[] za$wiadczenie na druku MEN
[] za$wiadczenie wedtug wlasnego wzoru
[ ] uprawnienia (JAKIB)........ccoeevererererereeeeeisiereieesessessssrn s essssesessnnens

UWAGA: Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenia szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
musi zawieraé:
a) numer z rejestru;

b) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,

€) nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie;

d) formg i nazwe szkolenia;

e) okres trwania szkolenia;

f) miejsce i date wydania za$wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikacji;

g) tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych;

h) podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie.

Prosimy zalaczyé wzér: zaswiadczenia, uprawnienia, certyfikatu zgodnego z przepisami obowigzujacymi przy
danym kierunku szkolenia oraz inne dokumenty wlasne wydane przez instytucj¢ szkoleniowa dla absolwentow
szkolenia.

/miejscowos¢, dnia/ /podpis i pieczec¢ dyrektora/kierownika
instytucji szkoleniowej lub osoby upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu/
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE
dot. spelnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 5

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 5 Ministra ds. pracy na rok
2021 spetnia warunki dostepu do tego priorytetu, tj. jest osoba powracajacg na rynek pracy po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem (matka, ojciec, opiekun prawny). W ciagu jednego
roku przed datg zatozenia wniosku 0 dofinansowanie z KFS podjat prac¢ po przerwie spowodowanej
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 postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesi¢ey do lat 8.

Art. 75 § 2 KPA
Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego 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.
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Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE
dot. spelnienia przez pracownika warunku dostepu do priorytetu 7

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 falszywych
zeznan, sktadam stosownie do art. 75 § 2 KPA o$wiadczenie nastgpujacej tresci:

Pracownik przewidziany do objgcia wsparciem KFS w ramach priorytetu nr 7 Ministra ds. pracy na rok
2021 spetnia warunki dostgpu do tego priorytetu, tj. jest osoba, ktora nie ma ukonczonej szkoty na
jakimkolwiek poziomie lub nie ma §wiadectwa dojrzatosci.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Art. 233 § 1 KK
Kto sktada 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 miesi¢ey do lat 8.

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