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WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU

Informacja:

SZKOLENIOWEGO

1. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie.
2.  Wszystkie punkty wniosku muszg zostaé wypetnione, w sytuacji, gdy ktérykolwiek z punktéw nie dotyczy
wnioskodawcy nalezy wpisac , nie dotyczy”

w

4. UWAGAIl!

Wszelkie skreslenia i poprawki muszg by¢ parafowane przez wnioskodawce.

Whiosek niekompletny, bez wszystkich wymaganych zatgcznikdw, pozostaje bez rozpatrzenia.

. PRIORYTETY WYDATKOWANIA SRODKOW KFS W ROKU 2024

1. Priorytety Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii dotyczace wydatkowania $rodkéw KFS na 2024 rok:

Nazwa priorytetu

Opis priorytetu

Wskazanie
whniosko-
wanego
priorytetu
(zaznaczyc X)

Kwota
dofinansowa-
nia w ramach

whnioskowa-
nego
priorytetu

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego w zwigzku z
zastosowaniem w firmach
nowych proceséw,
technologii i narzedzi pracy

Zgodnie z Wytycznymi Ministra wifasciwego do spraw pracy,
Whnioskodawca, aby spetnit wymagania priorytetu nr 1 powinien
udokumentowaé, Zze wciggu jednego roku przed ztozeniem
wniosku badz wciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu
zostaty/zostang zakupione nowe maszyny inarzedzia, badz
zostaty/bedg wdrozone nowe procesy, technologie isystemy,
a osoby objete ksztatceniem ustawicznym beda wykonywaé nowe
zadania zZwigzane z wprowadzonymi/ planowanymi
do wprowadzenia zmianami.

Wsparciem ksztatcenia ustawicznego w ramach priorytetu
nr 1 mozna objaé jedynie osobe, ktéra w ramach wykonywania
swoich zadan zawodowych/ na stanowisku pracy korzysta
lub bedzie korzystata z nowych technologii inarzedzi pracy
lub ktéra wymaga nabycia nowych kompetencji niezbednych
do wykonywania pracy w zwigzku z wdrozeniem nowego procesu.




Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozy¢
zwnioskiem o$wiadczenie Pracodawcy (Zatacznik A) wraz
z zatgczonymi dokumentami

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego w
zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewoddztwie
zawodach deficytowych.

Nalezy wskazac zawdd deficytowy zgodnie z Barometrem Zawodoéw
2024 dla powiatu nowotomyskiego dostepnego pod adresem:
https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-
plakatach?publication=county&province=15&county=340&year=
2024&form-group%5B%5D=all

Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozyé
z wnioskiem o$wiadczenie Pracodawcy (Zatgcznik B).

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego osob
powracajgcych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad
dzieckiem oraz oséb
bedacych cztonkami rodzin
wielodzietnych

A. Dotyczy osdb, ktore w ciggu jednego roku przed datg ztozenia
wniosku o  dofinansowanie  podjety prace (powrdt
do Pracodawcy sprzed przerwy lub zatrudnienie u nowego
Pracodawcy) po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki
nad  dzieckiem  (urlop  macierzynski,  wychowawczy
lub zwolnienie na opieke nad dzieckiem), trwajacej
nieprzerwanie minimum 30 dni.

B. Dotyczy 0sob, ktdre majg na utrzymaniu rodziny wielodzietne
(3+) badZ sg cztonkami takich rodzin oraz na dzien ztozenia
wniosku posiadajg Karte Duzej Rodziny, badz spetniajg warunki
jej posiadania.

Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozy¢

z wnioskiem o$wiadczenie Pracodawcy (Zatgcznik C).

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego w zakresie
umiejetnosci cyfrowych

Zgodnie z Wytycznymi Ministra wifasciwego do spraw pracy,
Whnioskodawca, aby spetnit wymagania priorytetu nr 4 powinien
wykazaé, ze posiadanie konkretnych umiejetnosci cyfrowych, ktére
objete s3 tematyka wnioskowanego szkolenia jest powigzane z
pracg wykonywang przez osobe kierowang na szkolenie.

Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozy¢
z wnioskiem o$wiadczenie Pracodawcy (Zatacznik F).

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego osob
pracujgcych w branzy
motoryzacyjnej

Dotyczy pracownikéw, ktérzy sg zatrudnieni w firmach z szeroko
rozumianej branzy motoryzacyjnej (decydujgce jest posiadanie jako
przewazajgcego (wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2024 roku)
jednego ze wskazanych w Zatgczniku E kodow PKD.

Celem priorytetu jest dofinansowanie specjalistycznych szkolen
technicznych, ktére pozwolg naby¢é nowe kwalifikacje osobom
zatrudnionym w branzy motoryzacyjnej przy produkcji pojazdow
i ich komponentéw. Niezbedne jest rowniez wiarygodne
uzasadnienie koniecznosci nabycia nowych umiejetnosci.

Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozyé
z wnioskiem oéwiadczenie Pracodawcy (Zatgcznik E).

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego oséb po 45
roku zycia

Dotyczy ksztatcenia ustawicznego osob wytgcznie w wieku powyzej
45 roku zycia.

Decyduje wiek osoby w momencie sktadania wniosku
o _dofinansowanie. W uzasadnieniu wniosku nalezy wskazac
potrzebe nabycia umiejetnosci.

Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozyé
z wnioskiem oéwiadczenie Pracodawcy (Zatacznik F).

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego skierowane do
pracodawcow
zatrudniajgcych
cudzoziemcow

Dotyczy finansowania szkolern zaréowno dla cudzoziemcow,
jak ipolskich pracownikdw oraz pracodawcow, ktére adresujg
specyficzne potrzeby, tj. w szczegdlnosci:

- doskonalenie znajomosci jezyka polskiego oraz innych
niezbednych do pracy jezykdw, szczegdlnie w kontekscie
stownictwa specyficznego dla danego zawodu/branzy,

- doskonalenie wiedzy z zakresu specyfiki polskich i unijnych
regulacji dotyczgcych wykonywania okreslonego zawodu,

- utatwianie rozwijania i uznawania w Polsce kwalifikacji nabytych
w innym kraju,

- rozwdj miekkich kompetencji, w tym komunikacyjnych,
uwzgledniajacych koniecznos¢ dostosowania sie do kultury



https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach?publication=county&province=15&county=340&year=2024&form-group%5B%5D=all
https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach?publication=county&province=15&county=340&year=2024&form-group%5B%5D=all
https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach?publication=county&province=15&county=340&year=2024&form-group%5B%5D=all

organizacyjnej polskich przedsiebiorstw i innych podmiotéw,

zatrudniajgcych cudzoziemcéw.
Ze szkolen w ramach priorytetu 7 mogg korzysta¢ pracownicy-
cudzoziemcy posiadajgcy aktualny tytut pobytowy i legalne
zatrudnienie na terytorium RP, jak rdéwniez pracodawcy
i pracownicy z polskim obywatelstwem, o ile wykazg
w uzasadnieniu wniosku, ze wskazane szkolenie utatwi/umozliwi
prace z zatrudnionymi badZz planowanymi do zatrudnienia
cudzoziemcami. (Zatacznik G).

Wsparcie ksztatcenia Dotyczy finansowania szkolen dedykowanych dla danej branzy,
ustawicznego w zakresie przede wszystkim dla wifascicieli firm, kadry zarzadzajacej,
zarzadzania finansami i menadzerdow oraz pracownikdéw realizujgcych zadania w obszarze
zapobieganie sytuacjom zarzagdzania i finansow.

kryzysowym w

przedsiebiorstwach.

Niezbedne jest réwniez wykazanie, ze posiadanie konkretnych
umiejetnosci/wiedzy,  objetych  tematykg  wnioskowanego
ksztatcenia, jest powigzane z wykonywang pracg i zakresem
obowigzkdéw oraz wiarygodne uzasadnienie koniecznosci nabycia
nowych umiejetnosci.

Celem potwierdzenia spetniania priorytetu nalezy przedtozyé
z wnioskiem o$wiadczenie Pracodawcy (Zatacznik H).

SUMA:

2. Priorytety przyjete przez Rade Rynku Pracy tzw. rezerwy KFS (nalezy zaznaczyé minimum
jeden priorytet wstawiajac znak x):

UWAGA:

A. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej,

Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci
Zawodowej, cztonkdéw lub pracownikdw spétdzielni socjalnych oraz pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego
wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez
Ministra wtasciwego do spraw pracy.

Wsparcie  ksztatcenia  ustawicznego  0s6b  z  orzeczonym  stopniem
niepetnosprawnosci.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére mogg udokumentowad
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury
pomostowej.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewddztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach
rozwoju.

Pkt 2. nalezy wypetni¢ wytqcznie w przypadku ubiegania sie o srodki rezerwy KFS.




. Catkowita wartos¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego ...................... w tym:

1) kwota wnioskowana z KFS: ......ccccovvvieeieeeeieeceenne PLN
(STOWNIE: et PLN);
2) kwota wktadu wtasnego: ......ccccccoeevieiveeee e, PLN
(STOWNIE: ettt et e ettt PLN);
3) Koszt na jednego uczestnika: .....ccoeeeeevevieicrireincrnns PLN
(SHOWNIE: ettt ettt ettt PLN)

Ill. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Petna nazwa pracodawcy............

4. NUMEE TEIETONU 1ottt ettt ettt ettt 1e ettt ete bkttt ebe sttt aeeb se bt b ebeseebeses s s s ebe e
B NUIMET FAKSU otitiititcte ittt ettt ettt et sttt st 2 es ettt s s ae o4 s bt es st o2 s b ass et e tes s eae et e sessanes
T e 0 0T 11 PO T S O O TS ST O ST SRS U TSRO P PP PR PPUPPR
7. Numer REGON ...t NUMEE NIP ..o
8. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku 0SODY fiZyCZNeJ ....coovivieeieieieeeee e
9. Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitatowych).......ocovoeicioceee e,
10. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej wedtug (PKD) ..o e,
11. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej dziatalNoSCi ........cooviiiiiiiii i,

(np. spotdzielnia, Spotka (podad jaka), dziatalnos¢ indywidualna, inna)



12. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci OSpodarCze] .......oooooouveieiiieiiiieee e
13. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy i podpisania wnioskowanej
umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem).........ccoceveeeviiiieeennn.
14. Imie i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktéw z Urzedem (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem)

16. Informacja dotyczaca oprocentowania konta bankoWEE0.......c.ccveeiviiiiiiiiiic e
17. Liczba oséb zatrudnianych (na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spoétdzielczej umowy o prace) na dzien przed ztozeniem WNIOSKU ........occvevviiieiiiiiceccecce e
w przeliczeniu na petny Wymiar CZasu Pracy WYNOSI .....cuuvieiiurreeeiiieeeeeiieeeeeiie e e e et e e e eibree e

18. Wielko$¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z Ustawg o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia
2 lipca 2004 r.

O mikroprzedsiebiorstwo*

O mate przedsiebiorstwo*

O Srednie przedsiebiorstwo*
o inne*

*(witasciwe zaznaczy()

IV. INFORMACJE DOTYCZACE DZIAtAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KRAJOWEGO
FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO:

1. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego

Liczba oséb objetych wsparciem, w tym

Wyszczegdlnienie Pracodawca/y Pracownicy

Objeci wsparciem ogdétem

razem w tym kobiety razem w tym kobiety

kursy
studia podyplomowe
Wedtug rodzajéw .
. egzaminy
wsparcia

badania lekarskie i/lub psychologiczne

ubezpieczenie NNW

Wedtug grup
wiekowych 25-34 lata

15-24 lata




35-44 |ata

45 lat i wiecej

Wedtug
wyksztatcenia

gimnazjalne i ponizej

zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

policealne i Srednie zawodowe

wyzsze

Wedtug
wykonywanych
zawoddéw

Sity zbrojne

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi
urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i Sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy prace proste

Wyszczegdlnienie

Liczba 0s6b objetych wsparciem, w tym

Pracodawca/y

Pracownicy

razem w tym kobiety

razem

w tym kobiety

Wedtug tematyki
ksztatcenia

AKT | Nauka aktywnego poszukiwania pracy

BHP | BHP

BUD | Architektura i budownictwo

Dziennikarstwo i informacja naukowo-
techniczna

DZI

FRY | Ustugi fryzjerskie, kosmetyczne

Gornictwo i przetworstwo przemystowe (w
tym przemyst spozywczy, lekki, chemiczny)

GOR

HQOT | Ustugi hotelarskie, turystyka i rekreacja

Nauki humanistyczne (bez jezykéw obcych) i
HUM | spoteczne (w tym: ekonomia, socjologia,
psychologia, politologia, etnologia, geografia)

INF | Informatyka i wykorzystanie komputeréow

INN | Inne

JEZ | Jezykiobce

KRA | Ustugi krawieckie, obuwnicze

MAT | Matematyka i statystyka

Podstawowe programy ogdlne (w tym:
OGO | ksztatcenie umiejetnosci pisania, czytania i
liczenia)

0OSO | Rozwdj osobowosciowy i kariery zawodowej

PRA | Prawo

Rachunkowos¢, ksiegowos¢, bankowos¢,
ubezpieczenia, analiza inwestycyjna

RCH

Sprzedaz, marketing, public relations, handel
nieruchomosciami

REL

ROL | Rolnictwo, lesnictwo, rybotéwstwo




SEK | Prace sekretarskie i biurowe

Opieka spoteczna (w tym: opieka nad
SPO | osobami niepetnosprawnymi, starszymi,
dzie¢mi, wolontariat)

SRD | Ochrona $rodowiska

STO | Ustugi stolarskie, szklarskie

SZK | Szkolenie nauczycieli i nauka o ksztatceniu

Technika i handel artykutami technicznymi (w
tym: mechanika, metalurgia, energetyka,
TCH | elektryka, elektronika, telekomunikacja,
miernictwo, naprawa i konserwacja
pojazdow)

Ustugi transportowe (w tym kursy prawa

TRA jazdy)

UGA | Ustugi gastronomiczne

USL | Pozostate ustugi

WET | Weterynaria

WLS | Ochrona wtasnosci i 0s6b

ZDR | Opieka zdrowotna

ZIA | Zarzadzanie i administrowanie

Nauki o zyciu i nauki przyrodnicze (w tym:
biologia, zoologia, chemia, fizyka)

ZNP

*dotyczy pracodawcy, ktory sam uczestniczy w ksztatceniu ustawicznym




V. INFORMACJA O POTRZEBACH KSZTALCENIA USTAWNICZEGO PRACODAWCY | JEGO PRACOWNIKOW W ZAKRESIE:

Liczba oséb do objecia

. Wysokosc
ksztatceniem Planowana
i . . . wkfadu
Wyszczegolnienie formy ustawicznym, w tym: catkowita Whnioskowa wiasnero
L.P. ksztatcenia ustawicznego: pracownicy i wysokosé na wysokos¢ g Termin realizacji
, wnoszonego
pracodawca wydatkéw na z KFS (z1) .
Liczba 0s6b w tym dziatanie w zt racoZawc wal
ICZba 0SO kobiety p €

Priorytet 1

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
w zwigzku z zastosowaniem w
firmach nowych proceséw,
technologii i narzedzi pracy

Kursy

Studia podyplomowe

Inne —jakie?

W tym wedtug
grup wiekowych

15-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45 lat i wiecej

Priorytet 2

Wsparcie ksztafcenia ustawicznego
w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewddztwie
zawodach deficytowych.

Kursy

Studia podyplomowe

Inne —jakie?

W tym wedtug
grup wiekowych

15-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45 lat i wiecej

Priorytet 3

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego oséb
powracajgcych na rynek pracy
po przerwie

zwigzanej ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem oraz oséb
bedacych cztonkami rodzin
wielodzietnych.

Kursy

Studia podyplomowe

Inne —jakie?

W tym wedtug
grup wiekowych

15-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45 lat i wiecej

Priorytet 4

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego w zakresie
umiejetnosci cyfrowych.

Kursy

Studia podyplomowe

Inne —jakie?

W tym wedtug
grup wiekowych

15-24 lat

25-34 lat

35-44 |at

45 lat i wiecej




Priorytet 5

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego os6b pracujgcych
w branzy motoryzacyjne;j.

Kursy

Studia podyplomowe

Priorytet 6

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego oséb po 45 roku
Zycia.

Priorytet7

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego skierowane do
pracodawcéw zatrudniajgcych
cudzoziemcéw.

Priorytet 8

Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego w zakresie
zarzadzania finansami i
zapobieganie

sytuacjom kryzysowym w
przedsiebiorstwach.

REZERWA — wypetni¢ wytacznie w
przypadku ubiegania sie o srodki z
rezerwy KFS
Priorytet:
A.

B.
C.
D.

Inne — jakie?

15-24 lat
W tym wedtug 25-34 lat
grup wiekowych | 35.44 |at

45 lat i wiecej
Kursy
Studia podyplomowe
Inne — jakie?

15-24 lat
W tym wedtug 25-34 lat
grup wiekowych | 35.44 |at

45 lat i wiecej
Kursy
Studia podyplomowe
Inne —jakie?

15-24 lat
W tym wedtug 25-34 lat
grup wiekowych | 35.44 |at

45 lat i wiecej
Kursy
Studia podyplomowe
Inne — jakie?

15-24 lat
W tym wedtug 25-34 lat
grup wiekowych | 35.44 |at

45 lat i wiecej
Kursy
Studia podyplomowe
Inne —jakie?

15-24 lat
W tym wedtug 25-34 |at
grup wiekowych  ["35 2 o¢

45 lat i wiecej

taczna liczba osdb korzystajgcych z ksztatcenia ustawicznego

Kobiet.




VI. WYKAZ OSOB OBJETYCH KSZTALCENIEM USTAWICZNYM:

Korzystat
Rodzaj umowy ze
© préce, oraz ) POdZ.Iaf wed’rug grupy ) Poziom, wyksztatcenia srodkow
L wymiar czasu ) wiekowej uczestnika szkolenia KFS od
Imie i rac Zajmowane 2020/2024
nazwisko Pracownik/ pracy stanowisko Nie
Lp. o roku w
osoby objetej Pracodawca pracy, - - korzystat
i iaki 4 . . ) Policeal wysokosci
wsparciem Okres na jaki zawdd 45 4 | Zasadnic | Srednie 4 .
obowiazuje 15— 25- | 35 lat Gimnazj ze ogolnok nel (podac
azu) 34 44 | ° alne i & érednie | Wyzsze kwote i
umowa 24 lata iwie o zawodo | sztatcac
lata | lata . ponizej zawodo rok)
od-do cej we e
we
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

10




VII. WYKAZ OSOB OBJETYCH KSZTALCENIEM USTAWICZNYM WYSOKOSC | HARMONOGRAM WSPARCIA:

W tym
. ) . . ) . wnioskowana W tym wysokosé
L ) . ) ) Termin od - do, liczba . Liczba 0séb Catkowita wysokos¢ .
Imie i nazwisko osoby Nazwa i adres realizatora wskazanej formy S Koszt wsparcia dla . . wysoko$¢ wktadu wiasnego
Lp. o - godzin i miejsce ) A objetych danym wydatkow , ,
objetej wsparciem pomocy N jednej osoby ) ) Srodkéw z KFS Wnoszonego przez
realizacji: wsparciem, na wsparcie w zt
w zt pracodawce w zt
Kursy (prosze WpisaC temat KUISU/SZKOIEMIA): ....c.iioe ettt ettt ettt ettt st et e sa st et es s et esebe st et ses s e
Ogodtem:
Studia Podyplomowe (ProSze WPISAC JAKIE): ..ot et ettt et ettt e et ea s eae et e s e e e eea e eee et aes e et et eseae et s nee et rasereee s
Ogdtem:
Egzamin umozliwiajacy uzyskanie dokumentdéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych oraz termin przeprowadzenia egzaminu:
Ogdtem:
Rodzaj badan lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym ksztatceniu:
Ogodtem:
Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym KSztatCeniEmM ... ....c.ovvoe o e
Ogdtem:
Uwaga:

Wysokos$¢ wsparcia:
- 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztdw;

- 100% kosztéw ksztatcenia ustawicznego - jesli nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcow, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
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VIIl.  UZASADNIENIE WNIOSKU

Prosze podaé uzasadnienie potrzeby odbywania ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb wnioskodawcy (z uzasadnienia ma wynika¢ wprost, ze ukoniczenie
wnioskowanego wsparcia zwiekszy kwalifikacje/ umiejetnosci pracodawcy lub pracownika i przyczyni

sie do utrzymania przez niego zatrudnienia)

1. Opis obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego oraz

(Uzasadnienie ma zawierac¢ informacje, czy ukoriczenie wnioskowanego wsparcia zwiekszy kwalifikacje
/umiejetnosci pracodawcy lub pracownika i wptynie do utrzymania przez niego pracy lub zwiekszy badz

wzmocni potencjat i konkurencyjnos¢ oraz rozwdj przedsiebiorstwa)

2. Prosze opisac cel, jaki zamierza osiggngé pracodawca poprzez zastosowanie wybranych dziatan

edukacyjnych:



3. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osdb, ktdre beda objete ksztatceniem

ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS:

4. W przypadku sktadania wniosku na priorytet 1 (wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku
z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi pracy) Zgodnie z Wytycznymi Ministra
wtasciwego do spraw pracy, Wnioskodawca, aby spetnit wymagania priorytetu nr 1 powinien
udokumentowac, ze w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku badz w ciggu trzech miesiecy po
jego ztozeniu zostaty/zostang zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz bedg wdrozone nowe procesy,
technologie i systemy, a osoby objete ksztatceniem ustawicznym bedg wykonywaé nowe zadania
zwigzane

z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.

Wsparciem ksztatcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 1 mozna objgé jedynie osobe, ktdra
w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych/ na stanowisku pracy korzysta lub bedzie korzystata
z nowych technologii i narzedzi pracy lub wdrazata nowe procesy. Celem potwierdzenia spetniania
priorytetu nalezy przedtozy¢ z wnioskiem oswiadczenie Pracodawcy (Zatacznik A) wraz
z zatgczonymi dokumentami.

Nowe zadania:



IX. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA UStUGI

FINANSOWANEJ ZE SRODKOW KFS

KSZTALCENIA  USTAWICZNEGO

informacjami*:

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS, wraz z nastepujgcymi

1. Nazwa realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

2. Siedziba realizatora ustugi

3. Posiadanie przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego
certyfikatéw jakosci oferowanych
ustug ksztatcenia ustawicznego

4. Posiadanie przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego
dokumentu na podstawie
ktérego prowadzi on pozaszkolne
formy ksztatcenia ustawicznego

(dotgczyc¢ do wniosku)

5. Nazwa ksztatcenia ustawicznego

6. Liczba godzin

7. Cena ustugi ksztatcenia
ustawicznego

8. Pordwnanie ceny wedtug ustugi
ksztatcenia ustawicznego z ceng
3 podobnych ustug oferowanych
na rynku (dofgczy¢ do wniosku
oferty uwzglednione do
poréwnania o ile sq dostepne na
rynku)

1)

Nazwa i siedziba
organizatora ksztatcenia

Liczba godzin ksztatcenia

Cena ustugi

Elementy wptywajace na
wybor oferty

2)

Nazwa i siedziba
organizatora ksztatcenia

Liczba godzin ksztatcenia

Cena ustugi

Elementy wptywajace na
wybor oferty

3)

Nazwa i siedziba
organizatora ksztatcenia

Liczba godzin ksztatcenia

Cena ustugi

Elementy wptywajace na
wybor oferty

9. Uzasadnienie wyboru realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego:

*Do kazdej formy ksztatcenia ustawicznego dotgczy¢ osobny druk.
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X. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, ze:

O wsparcie ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu w rozumieniu
powszechnie obowigzujgcych przepiséw o pomocy publicznej:

* OTAK
* ONIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosze o wskazanie wtasciwego aktu normatywnego,
ktéry bedzie miat zastosowanie:

* O rozporzadzenia Komisji (UE) w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

* O rozporzadzenia Komisji (UE)w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym,

* O rozporzadzenia Komisji (UE)w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.
L 1 1 o 1T SOTE ETTTTO PR U SR UUPRRPRRRPRPPPIN

(wymienic jakie)

Zapoznatem sie z Kryteriami, regulaminem przyznawania $rodkdéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego;

JESTEM / NIE JESTEM* przedsiebiorcg prowadzgcym dziatalno$é gospodarczg w rozumieniu prawa
konkurencji UE;

ZALEGAM / NIE ZALEGAM* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych, KRUS oraz innych danin publicznych;

TOCZY SIE / NIE TOCZY SIE* w stosunku do mojej firmy postepowanie upadtosciowe i ZOSTAL / NIE
ZOSTAL* zgtoszony wniosek o likwidacje;

W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ZOSTALEM / NIE ZOSTALEM* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak réwniez
JESTEM / NIE JESTEM"® objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Pracownicy przewidziani do objecia ksztatceniem ustawicznym SA / NIE SA* zatrudnieni
na podstawie umowy o prace / powotania / wyboru / mianowania / spétdzielczej umowy o prace;

UTRZYMAM / NIE UTRZYMAM?* zatrudnienie pracownikow ktérych kieruje na ksztatcenie ustawiczne
co najmniej do dnia zakoriczenia przez nich ostatniej formy wsparcia;

Pracodawca / pracownicy wskazani w niniejszym wniosku PRZEBYWAJA / NIE PRZEBYWAJA*
na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych oraz nie sg to osoby
wspotpracujace;

Pracownicy wskazani w niniejszym wniosku SPEENIAJA / NIE SPEENIAJA* definicji osoby
wspotpracujgcej zgodnie z przepisami regulujgcymi system ubezpieczen spotecznych;
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10) UBIEGAM SIE / NIE UBIEGAM* sie o srodki na ksztatcenie pracodawcy / pracownikdw objetych
niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy;

11) Z wybranym realizatorem ustugi ksztatcenia ustawicznego:

a) JESTEM / NIE JESTEM* powigzany osobowo ani kapitatowo (nie jestem wspdlnikiem);

b) POSIADAM/ NIE POSIADAM* co najmniej 10% udziatdéw lub akcji;

c) PEENIE / NIE PEENIE FUNKCII* cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) POZOSTAIE / NIE POZOSTAJE* w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub
powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli);

12) Pracownicy wskazani we wniosku WYRAZILI / NIE WYRAZILI* zgody na zbieranie, przetwarzanie,
udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych swojej osoby, przez Powiatowy
Urzad Pracy w Nowym Tomyslu dla celdw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja
umowy w sprawie finansowania dziatan z KFS;

13) W zaktadzie wszczete jest postepowanie restrukturyzacyjne w rozumieniu przepisow Prawa
restrukturyzacyjnego: TAK / NIE *

14) Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Nowym Tomyslu zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

15) Wskazane we wniosku formy pomocy SA / NIE SA* stazami podyplomowymi i szkoleniami
specjalizacyjnymi lekarzy i lekarzy dentystow oraz specjalizacjami pielegniarek i potoznych, o ktérych
mowa w przepisach o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz pielegniarki i potoznej.

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, , Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8” - o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszego
whniosku. .

(data i czytelny podpis wnioskodawcy lub 0sob
uprawnionych do reprezentacji pracodawcy)

*niewtasciwe skresli¢
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Zatgczniki, ktore stanowia integralng czes¢ wniosku:

1.

o

10.
11.
12.

Dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce prawng forme istnienia  pracodawcy
lub przedsiebiorcy:

e aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informaciji Dziatalnosci Gospodarczej,

e odpis z KRS, lub inny dokument powotujacy jednostke

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS), lub CEIDG moze
to by¢ np. umowa spétki cywilnej,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis.
Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych wraz
z kopiami zaswiadczen o uzyskaniu pomocy de minimis lub os$wiadczenia
0 nie otrzymaniu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych.

Doftaczy¢ oferty, oraz program realizatoréw wnioskowanych form ksztatcenia ustawicznego
Zawierajace hazwe, miejsce, termin wraz ze wskazaniem wymiaru godzin przeznaczonych
na poszczegolne zajecia edukacyjne, oraz koszt wybranej formy.

Dotaczyé wzér dokumentu potwierdzajgcego umiejetnosci nabyte przez uczestnikow,
wystawionego przez realizatora ustugi ksztaicenia ustawicznego, oile nie wynika
on z przepisdw powszechnie obowigzujgcych.

Dotgczy¢ posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia dokumentu na podstawie ktorego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia.

Dofaczy¢ posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty.

Dotgczy¢ do poréwnania 3 oferty podobnych ustug oferowanych na rynku pracy*.

Klauzula informacyjna Pracownikéw i Pracodawcy objetych ksztatceniem ustawicznym
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczenie pracodawcy o zawarciu umowy z pracownikiem.

Wykaz oséb przewidzianych do objecia ksztatceniem ustawicznym.

W przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik, do wniosku
musi by¢ zatgczone petnomocnictwo okre$lajgce jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo nalezy
przedtozy¢ w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa, tj. osobe lub
osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy. Podpis lub podpisy
0sOb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub
przedsiebiorcy (reprezentacji) muszg byc¢ czytelne lub opisane pieczgtkamiimiennymi, wraz
z optatg skarbowa.
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*jezeli takie sg dostepne

UWAGA

1. Starosta rozpatruje wnioski wraz z zatgcznikami, ztozone w wyznaczonym terminie.
2. W przypadku ztozenia nieprawidtowo wypetnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony nie
krotszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia. W przypadku niepoprawienia wniosku we
wskazanym terminie, wniosek pozostaje bez rozpatrzenia.
3. Przy rozpatrywaniu wnioskéw starosta uwzglednia:
e zgodnos¢ dofinansowanych dziatan z ustalonymi priorytetami wydatkowania srodkow KFS;
e zgodno$¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikdw ksztatcenia ustawicznego
z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy;
e koszty ustugi ksztatcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze srodkow
KFS w pordéwnaniu z kosztami podobnych ustug dostepnych na rynku;
e posiadane przez realizatora ustugi  ksztatcenia  ustawicznego finansowanej
ze Srodkéw KFS certyfikatow jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego;
o w przypadku kursdw- posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego dokumentu,
na podstawie ktorego prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego;
e plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktdre bedg objete ksztatceniem ustawicznym
finansowanym ze srodkéw KFS;
e mozliwo$¢ sfinansowania ze S$rodkéw KFS dziatan okreslonych we wniosku,
z uwzglednieniem limitéw, o ktérych mowa w art. 109 ust.2k i 2m ustawy.
e Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego.
4. Odmowa przyznania Srodkéw nie podlega odwotaniu.

Zataczniki potwierdzajgce spetnianie wskazanego Priorytetu:

Zatacznik A - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 1 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy)

Zatacznik B - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 2 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych)

Zatacznik C - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 3 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
0so6b powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz

0s6b bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych)

Zatacznik D - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 4 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
w zakresie umiejetnosci cyfrowych)

Zatacznik E - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 5 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
0s6b pracujgcych w branzy motoryzacyjnej)

Zatacznik F - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 6 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
0sbb powyzej 45 roku zycia)

Zatacznik G - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 7 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych cudzoziemcow)

Zatacznik H - Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 8 (Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
w zakresie zarzgdzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach)
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OSWIADCZENIE PRACODAWCY

0 zawarciu z pracownikami umoéw o ksztatcenie ustawiczne

Oswiadczam, ze umowa o ksztatcenie ustawiczne z pracownikiem/ami:

(petna nazwa Pracodawcy)

zostanie przeze mnie podpisana nie pdZniej niz w dniu podpisania umowy z Powiatowym Urzedem

Pracy w Nowym Tomyslu dot. dofinansowania ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS.

(miejscowosc, data) (podpis)

*niewtasciwe skresli¢
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WYKAZ OSOB OBJETYCH KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

(Adres pracodawcy)

Forma ksztatcenia

Imie i nazwisko Poziom ) L Praca w szczegdlnych
. ustawicznego Okres Nazwa placéwki .
pracodawcy/ wyksztatcenia 0 . . . .| Czastrwania umowy warunkach lub
Lp. . PESEL z okresleniem nazwy ksztatcenia szkoleniowej lub inne; )
kierowanego pracodawcy/praco , . ) ) o prace 0 szczegblnym
. . o ktére wnioskuje ustawicznego wraz z adresem
pracownika whnika charakterze TAK/NIE
pracodawca
(Data) (Podpis osoby upowaznionej)
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OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
INFORMACIJA O WIELKOSCI | PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(petna nazwa Whnioskodawcy / Wspdinika /Udziatowca / Komplementariusza™, zgodna z dokumentami rejestrowymi,
nr NIP i REGON)

I:I w okresie minionych trzech lat nie uzyskatem pomocy publicznej de minimis
(3 razy 365 dni)*

|:| w okresie minionych trzech lat uzyskatem pomoc publiczng de minimis w nastepujgcej wielkosci
(3 razy 365 dni): *

(prosze wypetnic¢ ponizszq tabele)

Data udzielenia Wielko$¢ pomocy brutto

Podstawa prawna otrzymane;j

Lp. Podmiot udzielajgcy pomocy pomocy

POMOCY 1 J€] przeznaczenie (dzien-miesigc-rok) w PLN w EUR

taczna wartosé
de minimis

Prawdziwo$¢ o$wiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej
w art. 233 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data, pieczgtka i czytelny podpis Whnioskodawcy)
* nalezy zaznaczy¢ wtaéciwg odpowieds;

wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie

Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat (3 razy 365

dni).
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OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
INFORMACIJA O WIELKOSCI | PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(petna nazwa Whnioskodawcy / Wspdinika /Udziatowca / Komplementariusza™, zgodna z dokumentami rejestrowymi,
nr NIP i REGON)

O w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych
nie uzyskatem pomocy de minimis*

O w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych
uzyskatem pomoc de minimis w nastepujgcej wielkosci:*

(prosze wypetni¢ ponizszg tabele*)

. Data udzielenia
Podstawa prawna otrzymanej

Wielko$¢ pomocy brutto

Lp. Podmiot udzielajgcy pomocy pomocy

pomocy i jej przeznaczenie

taczna wartosé
de minimis

(dzien-miesigc-rok) w PLN w EUR

Prawdziwo$¢ oswiadczenia potwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej
w art. 233 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data, pieczqgtka i czytelny podpis Whnioskodawcy)
* nalezy zaznaczy¢ wiadciwa odpowiedz;

wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie biezgcego roku kalendarzowego

oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU C)- rezerwy

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych z prawda, oswiadczam/y w imieniu swoim
lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, co nastepuje:

Pracownicy wymienieni w ponizszej tabeli posiadajg udokumentowane wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac
w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i nie przystuguje im prawo do emerytury pomostowej.

Lp. Imie i nazwisko
pracownika

Prace w szczegdlnych
warunkach
nalezy wpisac rodzaj prac
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
Ustawy o emeryturach
pomostowych
(Dz.U.z 2018 r. poz. 1924.)

Prace o szczegdlnym
charakterze
nalezy wpisac rodzaj prac
zgodnie z zafgcznikiem nr 2
do Ustawy o emeryturach
pomostowych
(Dz. U. 2018 r. poz. 1924.)

Okres wykonywania
prac w szczegdlnych
warunkach lub
0 szczegdlnym
charakterze od-do

(data, pieczgtka i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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