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     Radomsko, dnia ……………………..

……………………………

(pieczątka firmy)
Wniosek o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców

	Wnioskuję o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy                                ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w wysokości …………………………………………………..zł, słownie.......................................................................................................................................................................


Cz. I. Wypełnia pracodawca
A. Dane pracodawcy:

1. Nazwa Pracodawcy
………………………………………….............................................................................
2. Adres siedziby Pracodawcy…………………………………………………………………………………….
3. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………………………
4. Wpisany do: CEIDG/KRS nr………………………………………………………….(niepotrzebne skreślić)
5. Telefon…………………………………………..E-mail……………………………....................................
6. REGON:…………………………………NIP:…………………………………………………………….......
7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej………………………………………………................................
8. Forma organizacyjno-prawna…………………………………………………………………………………..
(jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej, w tym prowadzona w  ramach spółki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spółdzielnia)
9. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD

	

	SEKCJA
	Dział
	Podklasa

	
	
	


10. Czy działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)*
*Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej 
oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (tekst jednolity:                 Dz. U. z 2018 r., poz. 395 z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.

11. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy                              i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem pracodawcy):

…………………………..                                                                             ……………………………
    nazwisko i imię
   stanowisko

…………………………..
……………………………..

    nazwisko i imię
stanowisko

12. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP:

………………......................................................................................................................................................
Nr telefonu osoby upoważnionej.………………………….e-mail…………………………………………….
13. Stan zatrudnienia w zakładzie pracy (w przeliczeniu na osoby): 

	Rodzaj umowy
	Liczba pracowników  (liczba osób)

	
	Stan obowiązujący w dniu złożenia wniosku
tj...............................                                              (data)

	1) umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania, lub spółdzielczej umowy o pracę ( zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy)
	

	2) inne rodzaje umów
(proszę wymienić np. umowa zlecenia, o dzieło lub inne):
a) .........................................................

b).........................................................
	Stan obowiązujący w dniu złożenia wniosku

tj...............................                                              (data)

	
	

	
	


14. Wielkość przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców                                     (Dz. U. poz. 646)²:
□ mikroprzedsiębiorca       □ mały przedsiębiorca      □  średni przedsiębiorca         □  inny
2Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro. 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro. 
Wyrażone w euro wielkości, o których mowa powyżej, przelicza się na złote według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do określenia statusu przedsiębiorcy. 

Średnioroczne zatrudnienie określa się w przeliczeniu na pełne etaty. 
Przy obliczaniu średniorocznego zatrudnienia nie uwzględnia się pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. 

W przypadku przedsiębiorcy działającego krócej niż rok, jego przewidywany obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych, a także średnioroczne zatrudnienie oszacowuje się na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiębiorcę. 
UWAGA: określając wielkość przedsiębiorcy należy brać pod uwagę stan zatrudnienia i wielkość obrotów zarówno wnioskodawcy jak również podmiotów z nim powiązanych.
15. Pracodawca w bieżącym roku złożył wniosek lub zamierza wnioskować o środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kształcenia ustawicznego w innym Powiatowym Urzędzie Pracy
□ TAK, w Powiatowym Urzędzie Pracy w……………………………………………………..
□ NIE
B. CAŁKOWITA WYSOKOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Całkowita wysokość kosztów planowanych działań związanych z kształceniem

ustawicznym w złotych                           objętych wnioskiem 
(zgodnie z pkt E wniosku): 
	

	Słownie:
	

	W tym:
Wysokość wnioskowanych środków KFS w złotych:
	

	Słownie:
	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 

w złotych*:
	

	Słownie:
	


	*nie dotyczy mikroprzedsiębiorstw

*Wkład własny musi obejmować koszt kształcenia, tak więc przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp. Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika. Wkładem własnym nie może być koszt udostępnienia przez pracodawcę organizatorowi kształcenia sali/pomieszczeń/ sprzętu i innych kwestii niezwiązanych ze środkami finansowymi pracodawcy. Wkładem własnym nie może być podatek VAT od realizowanego kształcenia ustawicznego.

	


UWAGA!

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, przed podpisaniem umowy niezbędne będzie dostarczenie listy osób objętych kształceniem ustawicznym zawierającej imię i nazwisko osoby, zajmowane obecnie stanowisko pracy, nazwę kształcenia ustawicznego oraz numer priorytetu.

C. Wskazanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracodawcy 
i pracowników:
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Liczba osób, których wydatek dotyczy ogółem
	
	
	

	Liczba osób  według rodzajów wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą 
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych 
	
	
	

	
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, 
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	

	Liczba osób
	Wykonujących pracę w szczególnych warunkach oraz pracę 
o szczególnym charakterze
	
	
	

	
	W tym osoby mogące to udokumentować
	
	
	

	Liczba osób  według nazwy grupy zawodów
	Siły zbrojne
	
	
	

	
	Kierownicy
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	

	
	Technicy i inny średni personel
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	

	
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	

	Osoby legitymujące się co najmniej 15 letnim stażem pracy w szczególnych warunkach lub szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
	
	
	


D. WYKAZ OSÓB, KTÓRE ZOSTANĄ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

	L.p.

	Pracownik / Pracodawca*
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy (od.. do..)
	Obejmowane stanowisko


	Priorytet 1,2,3,4,5 lub 6   * *
	grupa wiekowa, do której należy uczestnik kształcenia
	Poziom wykształcenia


	Forma kształcenia/Nazwa

kursu/
studiów podyplomowych
/ egzaminu/badań lekarskich i psychologicznych/    ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków
*
	KORZYSTAŁ /

NIE KORZYSTAŁ

ze środków KFS 
w 2019 r.

w kwocie:

	
	
	
	
	
	15 - 24 lata
	25 - 34 lata
	35 - 44 lata
	45 lat i więcej
	Gimnazjalne 
i poniżej
	Zasadnicze zawodowe
	Średnie ogólnokształcące
	Policealne 
i średnie zawodowe
	Wyższe
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*właściwe wpisać
** należy wskazać numer priorytetu w ramach którego orgaznizowane jest kształcenie ustawiczne

1) Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych. Dla Powiatowego Urzędu Pracy                        w Radomsku podstawę identyfikacji zawodów deficytowych stanowi barometr zawodów 2019 rok powiat radomszczański, województwo łódzkie. Informacje                    o zawodach deficytowych dostępne są na stronie radomsko.praca.gov.pl w zakładce Rynek pracy/Statystyki i analizy urzędu/ Monitoring zawodów deficytowych                   i nadwyżkowych.

2) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa dojrzałości.
3) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników pochodzących z grup zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych pochodzących z grup, o których mowa w art. 4 ust 1 ustawy o spółdzielniach socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej.
4) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;
5) Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu, nauczycieli kształcenia zawodowego oraz pozostałych nauczycieli, o ile podjęcie kształcenia ustawicznego umożliwi im pozostanie w zatrudnieniu.
6) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.
E. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYDATKÓW OBEJMUJĄCYCH KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

	Lp.
	Nazwa kursu


	Dokładny termin realizacji

wsparcia 

(od dnia do dnia)
	Nazwa i adres realizatora wskazanej formy kształcenia
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Liczba osób objętych danym wsparciem
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	W tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


	Lp.
	Nazwa studiów podyplomowych 
	Dokładny termin realizacji

wsparcia (od dnia do dnia)
	Nazwa i adres realizatora wskazanej formy kształcenia
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Liczba osób objętych danym wsparciem
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	W tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


	Lp.
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych 
	Dokładny termin realizacji

wsparcia (od dnia do dnia)
	Nazwa i adres realizatora wskazanej formy kształcenia
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Liczba osób objętych danym wsparciem
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków 

z KFS w zł
	W tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich 
i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu 
	Dokładny termin realizacji

wsparcia (od dnia do dnia)
	Nazwa i adres realizatora wskazanej formy kształcenia
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Liczba osób objętych danym wsparciem
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	W tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 
w związku z podjętym kształceniem 
	Dokładny termin realizacji

wsparcia (od dnia do dnia)
	Nazwa i adres realizatora wskazanej formy kształcenia
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Liczba osób objętych danym wsparciem
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	W tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


F.   UZASADNIENIE WNIOSKU
	I. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS, a w przypadku środków z rezerwy KFS – dodatkowo priorytetów wydatkowania środków rezerwy KFS: 

	□ wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych (Wnioskujący powinien udowodnić, że wskazana forma kształcenia ustawicznego dotyczy zawodu deficytowego na terenie powiatu radomszczańskiego bądź województwa łódzkiego. Wnioskujący powinien uzasadnić konieczność odbycia konkretnej formy kształcenia ustawicznego i wykazać w nim zgodność kompetencji nabytych przez uczestników kształcenia z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy). Prosimy o wskazanie uzasadnienia                            w odniesieniu do każdego uczestnika kształcenia. Z uzasadnienia powinno wprost wynikać, w jaki sposób wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/umiejętności uczestnika, czy jest zgodne z branżą działalności lub zawodem w jakim pracuje uczestnik. W przypadku, gdy uczestnikiem jest pracodawca – plany co do działania firmy.
………………………..………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..
□ wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa dojrzałości. Prosimy o wskazanie uzasadnienia w odniesieniu do każdego uczestnika kształcenia. Z uzasadnienia powinno wprost wynikać, w jaki sposób wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/umiejętności uczestnika, czy jest zgodne z branżą działalności lub zawodem w jakim pracuje uczestnik. W przypadku, gdy uczestnikiem jest pracodawca – plany co do działania firmy.
……………………………………………………………………………………………………………..............................
………………………..………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jeżeli wniosek obejmuje priorytet nr 2 należy załączyć do wniosku wypełniony załącznik nr 9.
□ wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników pochodzących z grup zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej(MRPiPS), członków lub pracowników spółdzielni socjalnych pochodzących z  grup, o których mowa      w art. 4 ust 1 ustawy o spółdzielniach socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej. Prosimy                o wskazanie uzasadnienia w odniesieniu do każdego uczestnika kształcenia. Z uzasadnienia powinno wprost wynikać,                   w jaki sposób wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/umiejętności uczestnika, czy jest zgodne z branżą działalności lub zawodem w jakim pracuje uczestnik. W przypadku, gdy uczestnikiem jest pracodawca – plany co do działania firmy.
……………………………………………………………………………………………………………..............................
………………………..………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Jeżeli wniosek obejmuje priorytet nr 3 należy załączyć do wniosku wypełniony załącznik nr 10.
□wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej. Prosimy o wskazanie uzasadnienia w odniesieniu do każdego uczestnika kształcenia. Z uzasadnienia powinno wprost wynikać, w jaki sposób wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/umiejętności uczestnika, czy jest zgodne z branżą działalności lub zawodem w jakim pracuje uczestnik. W przypadku, gdy uczestnikiem jest pracodawca – plany co do działania firmy.
……………………………………………………………………………………………………………..............................
………………………..………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
□ wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu, nauczycieli kształcenia zawodowego oraz pozostałych nauczycieli, o ile podjęcie kształcenia ustawicznego umożliwi im pozostanie w zatrudnieniu. Prosimy o wskazanie uzasadnienia w odniesieniu do każdego uczestnika kształcenia. Z uzasadnienia powinno wprost wynikać, w jaki sposób wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/umiejętności uczestnika, czy jest zgodne z branżą działalności lub zawodem w jakim pracuje uczestnik. W przypadku, gdy uczestnikiem jest pracodawca – plany co do działania firmy.
……………………………………………………………………………………………………………..............................
………………………..………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Jeżeli wniosek obejmuje priorytet nr 5 należy załączyć do wniosku wypełniony załącznik nr 11.
□ wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia. Prosimy o wskazanie uzasadnienia w odniesieniu do każdego uczestnika kształcenia. Z uzasadnienia powinno wprost wynikać, w jaki sposób wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/umiejętności uczestnika, czy jest zgodne z branżą działalności lub zawodem w jakim pracuje uczestnik.                   W przypadku, gdy uczestnikiem jest pracodawca – plany co do działania firmy.
……………………………………………………………………………………………………………..............................
………………………..………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Jeżeli wniosek obejmuje priorytet nr 6 należy załączyć do wniosku wypełniony załącznik nr 12.
□ Inne (planowane kształcenie nie kwalifikuje się do żadnego z w/w priorytetów)
………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..

	II. Informację o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem

              ustawicznym finansowanym ze środków KFS – z uwzględnieniem każdej osoby:



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

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


	III. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS,                            wraz z następującymi informacjami: (w przypadku, gdy pracodawca wnioskuje o kilka różnych form kształcenia ustawicznego, realizowanych przez różnych wykonawców informacje zawarte w pkt III oraz załącznik nr 1 należy wypełnić dla każdej formy kształcenia oddzielnie)

	1. Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	2. Siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	3. Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	

	4. Posiadanie przez realizatora
    usługi kształcenia ustawicznego
    dokumentu na podstawie którego 
    prowadzi on pozaszkolne formy  

    kształcenia ustawicznego

(jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych)
	

	5. Nazwa kształcenia ustawicznego
	

	6. Liczba godzin kształcenia 
    ustawicznego
	

	7. Cena usługi kształcenia 
    Ustawicznego
	

	8. Porównanie z innymi cenami

    usług- wymagane jest porównanie

    minimum dwóch ofert. 

Jako potwierdzenie powyższych informacji należy przedłożyć wszystkie oferty realizatorów kształcenia ustawicznego, które Pracodawca brał pod uwagę w trakcie dokonywania analizy rynku. Ocena jakości oferowanej usługi w obszarze planowanego kształcenia ustawicznego powinna być dokonana zgodnie z §19 Zasad przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez PUP w Radomsku w 2019
	Nazwa instytucji kształcenia ustawicznego
	Liczba godzin 
	Cena za usługę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego:
	………………………..…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Informacja: Zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 701).

……………………..                                            ......................................................                                                                                                            
   (data )                                                                                                                                   ( podpis i pieczęć Wnioskodawcy) 
G. Obowiązek informacyjny wynikający z RODO:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                    z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych              i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urząd Pracy w Radomsku (PUP) informuje o przetwarzaniu Państwa danych osobowych oraz przysługujących im prawach;
1. Administratorem Państwa Danych Osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Radomsku,                                ul. Tysiąclecia 2, tel. 44 683 73 55, NIP: 772 190 27 71
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych można się kontaktować z IOD pod numerem telefonu 44 6837356 wew. 14, poprzez pocztę elektroniczną, którą należy kierować na adres: a.pawlowski@pup-radomsko.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO w celu związanym              z ubieganiem się o  dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego w ramach środków KFS realizowanego na podstawie Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja               2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;
4. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania                   z usługi szkoleniowej przez osoby bezrobotne/poszukujące pracy;
5. odbiorcą Pani/ Pana danych osobowych mogą być podmioty przetwarzające dane na podstawie przepisów prawa np. podmioty zapewniające obsługę prawną urzędu, systemy IT, systemy bankowe;
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia zadań realizowanych przedłużone o okres niezbędny do ustalenia dochodzenia, obrony przed roszczeniami oraz o okres wynikający                         z przepisów w dotyczących archiwizacji dokumentów;
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu;
8. posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administrowania ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
9. nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
*Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania ani zmianą postanowień umowy.
** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.









              Zapoznałem się:
……………………..                                                               ......................................................                                                                                                              

        (data)                                                                                                                                            ( podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

H. Oświadczenie Wnioskodawcy
Świadomy o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, co następuje:

1. Jestem/śmy pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy, ponieważ zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.
2. Wszyscy pracownicy wskazani w pkt D Wniosku są zatrudnieni w mojej firmie na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.
3.  Nie zalegam/y w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                     z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
4. Zapoznałem/liśmy się z treścią art. 69a  i 69b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                    i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. 2019 r., poz. 1482) oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 117).
5. Zapoznałem/liśmy się z Zasadami przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Radomsku w 2019 r.
6. Nie toczy się w stosunku do Wnioskodawcy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek                      o likwidację. 

7. Nie posiadam/y w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. Utrzymam/my zatrudnienie pracownika/ków, którego/ych kieruję na kształcenie ustawiczne co najmniej do dnia zakończenia ostatniej formy wsparcia. 
9. Dofinansowaniem z Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie będą objęte osoby współpracujące przy prowadzeniu działalności gospodarczej zgodnie z definicją art. 8 ust.11 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 z późn. zm.).
10. Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy.
11. Pracownicy wskazani we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym świadczą pracę na terenie powiatu radomszczańskiego.
12. Jestem świadomy, że dane osobowe dotyczące mojej osoby/dane podmiotu, w tym imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów będą zbierane, przetwarzane, udostępniane i archiwizowane dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117), zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                   z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) a także innych przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.
13. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
14. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Radomsku jeżeli                          w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
15. Zaplanowane formy wsparcia w ramach kształcenia ustawicznego będą realizowane przez jednostkę zewnętrzną, z którą nie jestem powiązany osobiście lub kapitałowo.
16. □  TAK   jestem   jednym przedsiębiorstwem *       □  NIE    jestem   jednym przedsiębiorstwem *   (koniecznie należy zapoznać się z wyjaśnieniami wskazanymi poniżej)
Wyjaśnienie: 

przyjmuje się, że jedno przedsiębiorstwo obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej z jednym następujących stosunków:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków,

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej,

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki,

d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki,

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w lit. a)-d) za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.

*  odpowiednie zaznaczyć (×)     
……………………..                                                               ......................................................                                                                                                              

        (data)                                                                                                                                            ( podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1) Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – załącznik nr 1 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu                            radomsko.praca.gov.pl.
2) Oświadczenie wnioskującego o środki z KFS dotyczące pomocy de minimis oraz wynikające z tego zaświadczenia  - załącznik nr 2 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl.
3) Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r., Nr 53, poz. 311                z późn. zm.) – załącznik nr 3 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl.
4) Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – 
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji                          i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) – który będzie stanowił załącznik nr 4 do wniosku. 

5) Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących - który będzie stanowił załącznik nr 5 do wniosku.
6) Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 6 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl
7) Oświadczenie Pracodawcy o miejscu prowadzenia działalności gospodarczej – dotyczy Pracodawcy posiadającego filię/placówkę na terenie powiatu radomszczańskiego, która nie jest wpisana do KRS - załącznik nr 7 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl
8) Załącznik nr 8 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl, - dotyczy tylko spółki cywilnej, która w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających lat kalendarzowych otrzymała pomoc de minimis.
9) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu nr 2 - załącznik nr 9 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl
10) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu nr 3 - załącznik nr 10 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl
11) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu nr 5 - załącznik nr 11 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl
12) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu nr 6 - załącznik nr 12 do wniosku o środki z KFS – druk PUP dostępny do pobrania w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu radomsko.praca.gov.pl
13) Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego.
14) Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy przepisy prawa wymagają ich posiadanie do prowadzenia działalności.
15) Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli upoważnienie osoby podpisującej wniosek oraz umowy wynika z dokumentu, o którym mowa w pkt 4.
Do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć                               w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.
PO pozytywnym rozpatrzeniu wniosku należy do tutejszego Urzędu dostarczyć:

16) Listę osób objętych kształceniem ustawicznym zawierającej imię i nazwisko osoby, zajmowane obecnie stanowisko pracy, nazwę kształcenia ustawicznego oraz numer priorytetu.
17) Nazwę banku i numer rachunku bankowego, na który zostaną przekazane środki KFS.
18) Zaświadczenia o niezaleganiu z opłatami wobec Urzędu Skarbowego oraz ZUS należy dostarczyć po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, muszą być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem podpisania umowy.
Złożone kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania wnioskodawcy.
UWAGA !
1) Wnioski złożone w terminie naboru rozpatruje się wraz załącznikami.

2) Wniosek, który nie zawiera załączników wymienionych w pkt 1-5, pozostaje bez rozpatrzenia. 

3) W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia. 

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

5) Dopuszcza się negocjacje treści wniosku, w celu ustalenia ceny usług kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych. 

6) W terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia. 
7) Odmowa przyznania środków w ramach KFS nie jest decyzją administracyjną i nie podlega odwołaniu                       w trybie Kodeksu Postępowania Administracyjnego.        
Cz. II Przeznaczona dla PUP

1. Informacje dotyczące rozpatrzenia wniosku
	Sprawdzono pod względem formalnym i merytorycznym/data, podpis/
	

	Wezwany do uzupełnienia /data, podpis/
	

	Wpływ uzupełnienia
	

	Propozycja rozpatrzenia wniosku- POZYTYWNIE/
NEGATYWNIE
	Opinia pozytywna w sprawie przyznania środków w wysokości…………………………………………………..zł dla…………………………….................................................................
na kształcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

O Opinia negatywna – uzasadnienie negatywnego rozpatrzenia  wniosku:
...…………………………………………………………………………….…...………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia członków Komisji:
1)………………………………           …………………..........       ……………………
          Imię i nazwisko                           pozytywnie/negatywnie       data i podpis

2)………………………………           ………………………..       ……………………
          Imię i nazwisko                           pozytywnie/negatywnie       data i podpis

3)………………………………            ……………………            ……………………
          Imię i nazwisko                           pozytywnie/negatywnie       data i podpis

4)……………………………....           ……………………              …………………...
          Imię i nazwisko                           pozytywnie/negatywnie       data i podpis

5)……………………………....           ………………………..       ……………………
          Imię i nazwisko                           pozytywnie/negatywnie       data i podpis


2. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Radomsku działającego z upoważnienia Starosty Radomszczańskiego
Pozytywna/Negatywna*
                                                                                                      ……………………………..
                                                                                                        Data i podpis Dyrektora PUP
*niepotrzebne skreślić
� Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika.
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