.........................................................                                                                ..........................................................

  pieczęć firmowa wnioskodawcy





         (miejscowość i data)
Powiatowy Urząd Pracy                     w Kaliszu
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW 
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
 NA FINANSOWANIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

 PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
Podstawa Prawna: Art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 
z 2024r. poz. 475 z późn. zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  (Dz. U. z 2018r. poz. 117);
Uwagi w zakresie wypełniania wniosku:

1. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie. 

2. Nie należy modyfikować  i usuwać elementów wniosku.

3. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.

4. Wniosek wypełniony niepoprawnie oraz podpisany przez osobę nieupoważnioną nie będzie rozpatrzony do czasu jego poprawienia w terminie wskazanym przez Urząd.

5. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.

6. Klauzula informacyjna dla pracodawcy dostępna na stronie Urzędu https://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
7. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.

Rozpoczęcie pierwszej formy wsparcia powinno być zaplanowane nie wcześniej niż 30 dni po złożeniu wniosku (chyba, że istnieją uzasadnione powody wcześniejszego rozpoczęcia kursu) jednak maksymalnie do 30 listopada br.  

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa pracodawcy.............................................................................................................................


2. Adres siedziby 


3.    Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………..

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

4.
Telefon/fax/……………….……………….. e-mail ...........................................................................
5.   Numer REGON ……………………………..NIP


6.
Kod przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD..........................
7.   Forma prawna działalności wnioskodawcy


              (np. spółdzielnia, stowarzyszenie, fundacja, spółka (podać jaka), osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, jednostka budżetową, inna)         
8.   Forma finansowania wnioskodawcy

9.   Forma opodatkowania wnioskodawcy


10.  Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem do podpisania umowy):
……………………………………………….  -  ………...…………...………………………..…..



                    ( imię i nazwisko )

                  ( stanowisko )

 ……………………………………………….  -  ………...……………….…………...…….……..



                  ( imię i nazwisko )


 ( stanowisko)   

11. Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej przez pracodawcę do kontaktu z PUP.............................................................................................................................................................telefon:...............................................e-mail...............................................................................................
12. Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na które będą przekazywane środki z KFS: 

◦  nazwa banku: ……………………………………………………..……………………………………
◦ nr rachunku bankowego:
 czy w/w konto jest oprocentowane TAK / NIE  (niewłaściwe skreślić)
 wysokość oprocentowania konta  ………………………………..…  (Uwaga: w przypadku oprocentowanego rachunku pracodawca zobowiązany jest do zwrotu oprocentowania na rachunek Urzędu w terminie podanym w umowie)
	13. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku na podstawie umowy o pracę …….….

14.  Wielkość podmiotu, zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców

 (Dz. U. z 2024r., poz. 236 z późn. zm.) 


( mikroprzedsiębiorca

( mały przedsiębiorca   

( średni przedsiębiorca 

( inny przedsiębiorca 



	


II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA


1)  Wnioskuję o wsparcie następujących działań ze środków KFS: 

( kursy

( studia podyplomowe

(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 od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.
( określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
2) w ramach priorytetu: 

( wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym

terenie tj. w powiecie lub w województwie
( wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy
( wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami

szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku
( poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji

i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy
( promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej
( wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy.
( wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych
( rozwój umiejętności cyfrowych
( wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną
  
 Zaznaczyć właściwe pozycje znakiem X

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	Według grup wiekowych
	15-24 lata (do dnia 25 urodzin)
	
	

	
	25-34 lata (do dnia 35 urodzin)
	
	

	
	35-44 lata (do dnia 45 urodzin)
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	

	LICZBA OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM -OGÓŁEM
	
	


3) Liczba osób przewidzianych do objęcia działaniami w ramach KFS:

	Działania przewidziane do realizacji ze środków KFS:

/nazwa kursu, kierunek studiów podyplomowych, rodzaj egzaminu, badań lekarskich lub ubezpieczenia/
	Termin realizacji 2
(od … do…)


	Liczba osób przewidzianych 
do objęcia wsparciem:
	Koszty kształcenia ustawicznego

	
	
	
	Całkowity koszt kształcenia ustawicznego   
   / w zł /
	w tym 

	
	
	
	
	Wkład własny pracodawcy 
   / w zł  / 3
	Wnioskowana kwota z KFS  
 / w zł / 4

	KURSY

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	EGZAMINY UMOŻLIWIAJĄCE UZYSKANIE DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH NABYCIE UMIEJĘTNOŚCI, KWALIFIKACJI LUB UPRAWNIEŃ ZAWODOWYCH

	1.
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE WYMAGANE DO PODJĘCIA KSZTAŁCENIA LUB PRACY ZAWODOWEJ PO UKOŃCZONYM KSZTAŁCENIU BADANIA

	1.
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIA OD NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW W ZWIĄZKU Z PODJĘTYM KSZTAŁCENIEM

	1.
	
	
	
	
	

	OKREŚLENIE POTRZEB PRACODAWCY W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O SFINANSOWANIE TEGO KSZTAŁCENIA ZE ŚRODKÓW KFS

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	SUMA
	
	
	


4 )   Działania do sfinansowania z udziałem KFS
2 nie wcześniej niż po podpisaniu umowy z Urzędem Pracy

3 Uwaga!  Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy

· uwzględnia się wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego

· nie uwzględnia się 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.

4 - do 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika

   - 100% kosztów kształcenia ustawicznego jeżeli pracodawca jest mikroprzedsiębiorcą, nie więcej niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika
5) Uzasadnienie wyboru realizatora usługi w porównaniu z podobnymi usługami oferowanymi na rynku. 

Uwaga: W przypadku wnioskowania o więcej niż jedno szkolenie/studia podyplomowe/egzamin/badania - należy rozpisać osobną tabelę dla każdego kursu (kierunku studiów podyplomowych, itp.) 
	
	OFERTA

wybranej Instytucji szkoleniowej/ Uczelni/Przychodni/Ubezpieczyciela
	DRUGA POZYSKANA OFERTA

 Instytucji szkoleniowej/ Uczelni/Przychodni/Ubezpieczyciela
	TRZECIA POZYSKANA OFERTA

Instytucji szkoleniowej/ Uczelni/Przychodni/Ubezpieczyciela

	1
	Nazwa i adres oraz NIP
Instytucji Szkoleniowej/

Uczelni/Przychodni/

Ubezpieczyciela
	
	
	

	2
	Nazwa kursu/
studiów podyplomowych/
egzaminu/badań
	
	
	

	3
	Cena5 kursu/studiów podyplomowych/
egzaminu/badań (za 1 uczestnika)
	
	
	

	4
	Liczba godzin kursu/
studiów podyplomowych
(przypadająca na 1 uczestnika)
	
	
	

	5
	Koszt osobogodziny szkolenia/

studiów podyplomowych 

(iloraz kwoty ujętej w wierszu nr 3 do liczby podanej w wierszu nr 4)
	
	
	

	6
	Certyfikaty jakości

  (tak / nie / jakie?)  
	
	
	

	7
	Prowadzi pozaszkolne formy kształcenia (tak / nie)
	
	
	

	8
	Uzasadnienie wyboru Instytucji szkoleniowej /Uczelni/
Przychodni/

Ubezpieczyciela


	


5 bez kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem oraz bez podatku VAT 

Uwaga: dopuszcza się przedstawienie minimum dwóch ofert, chyba że odrębne przepisy wskazują jednego realizatora kształcenia
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się do przedstawiania na każde żądanie Urzędu oraz ich przechowywania przez okres obowiązywania umowy.

	Proponowane kształcenie

/nazwa kursu, kierunek studiów podyplomowych, rodzaj egzaminu/
	Liczba osób


	Imię i Nazwisko
	Zajmowane stanowisko
	Planowane stanowisko po kształceniu 6
	Okres dalszego zatrudnienia osoby po ukończeniu kształcenia 7
	Uzasadnienie objęcia kształceniem, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy, obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS oraz zajmowanego lub planowanego stanowiska pracy i rodzaju wykonywanych prac

	
	
	
	
	
	do 6 m-cy
	6 - 12 m-cy


	powyżej 12 m-cy
	

	KURSY

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EGZAMINY UMOŻLIWIAJĄCE UZYSKANIE DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH NABYCIE UMIEJĘTNOŚCI, KWALIFIKACJI LUB UPRAWNIEŃ ZAWODOWYCH

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy:
6  wypełnić tylko w przypadku planowanej zmiany stanowiska po kształceniu           
7  właściwe zaznaczyć znakiem X  (uwaga: w przypadku pracodawcy zaznacza się przewidywany okres prowadzenia działalności)           

2) Uzasadnienie wnioskowania o określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się i akceptuję treść „Zasad finansowania kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”; (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   
2. Spełniam definicję pracodawcy zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475 z późn. zm.) i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS; 8 (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   
3. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego; 9 (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)

( tak     ( nie 

4. Prowadzę działalność rolniczą w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)

( tak     ( nie 

5. Otrzymałem pomoc de minimis w ciągu 3 minionych lat (3 x 365 dni)
(W przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku należy dołączyć potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez wnioskodawcę kserokopie zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie);  (odpowiednie  zaznaczyć krzyżykiem „X”)  
 ( tak      ( nie      ( nie dotyczy 

6. Otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat 
(W przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku należy dołączyć potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez wnioskodawcę kserokopie zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w tym okresie);  (odpowiednie  zaznaczyć krzyżykiem „X”)  
 ( tak      ( nie      ( nie dotyczy 

7. Zalegam na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   

8. Zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie zobowiązań podatkowych;  (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   

9. Posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne; (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie    

10. Spełniam warunki o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 2023/2831);  (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie      ( nie dotyczy 

11. Spełniam warunki o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9); (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie      ( nie dotyczy 

12. Spełniam warunki o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45);  (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie      ( nie dotyczy 

13. Oświadczam, że wszyscy pracownicy przewidziani we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę; (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   

14. Oświadczam, iż przyznane środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem nie spowodują przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika kształcenia ustawicznego; (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   

15. Oświadczam, iż koszt kształcenia ustawicznego, o które ubiegam się ze środków KFS w ramach

      niniejszego wniosku obejmuje / nie obejmuje kosztów (niewłaściwe skreślić): dojazdów, wyżywienia, zakwaterowania, podatku VAT; 
16.  Oświadczam, że jestem / nie jestem (niewłaściwe skreślić) dłużnikiem z tytułu wymagalnych zobowiązań przysługujących wobec mnie Funduszowi Pracy, w szczególności z tytułu:  nienależnie pobranych  zasiłków, stypendiów, dotacji, refundacji oraz innych świadczeń pieniężnych.
17. Oświadczam, że jestem / nie jestem (niewłaściwe skreślić) powiązany osobowo lub kapitałowo z realizatorem kształcenia. 10
18. Oświadczam, iż posiadam oświadczenia o wyrażeniu zgody przez osoby, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi ze środków KFS na zbieranie, przetwarzanie i archiwizowanie danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy.
19. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu poprzez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy:

- otrzymam inną pomoc publiczną na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuję lub  pomoc de minimis, 



-  zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku w dniu jego złożenia. 

20. Ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym urzędzie pracy; (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)
( tak      ( nie   

21. Przyjmuję do wiadomości, że jeżeli wniosek nie posiada wszystkich wymaganych załączników pozostanie bez rozpatrzenia (bez możliwości uzupełnienia).
22. Przyjmuję do wiadomości, że umowa dotycząca przyznanych środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

Potwierdzam wiarygodność podanych we wniosku, w tym załącznikach informacji oraz oświadczeń. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 KK, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
    …………………                                          ………………………………………

                                 (data)                                                                              (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
                                                                                                                             do reprezentowania wnioskodawcy) 11
8 Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika (na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę)

9 Działalnością gospodarczą jest wszelka działalność w zakresie produkcji, dystrybucji i usług bez względu na formę  organizacyjno-  prawną podmiotu prowadzącego i sposób jego finansowania mająca na celu oferowanie dóbr i usług na rynku.
10 Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
11  Jeżeli osoba podpisująca wniosek nie jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnośnym dokumencie rejestracyjnym należy dołączyć do wniosku pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy. 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)
Do wniosku należy dołączyć załączniki, które stanowią jego integralną część tj.:
1. kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wszystkich  zaświadczeń  o pomocy de minimis jakie otrzymał w ciągu 3 minionych lat (3x365 dni) albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego) 
lub (jeżeli dotyczy) kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wszystkich  zaświadczeń o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność rolniczą w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników).  

 Na stronie Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów jest dostępna baza  SUDOP /Pomoc Publiczna – Sprawozdawczość – Dane o udzielonej pomocy – SUDOP/ http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindBeneficiary . Za pośrednictwem tej bazy istnieje możliwość wyszukiwania informacji odnośnie wielkości pomocy de minimis jaką otrzymał w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. (Dz. Urz. UE L 2023/2831).
2.  „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” – stanowiące załącznik nr 1 do wniosku (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego)
lub (jeżeli dotyczy) „Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę ubiegającego się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie”  stanowiące załącznik nr 1a do wniosku (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność rolniczą w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników).
3. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (np. statut, regulamin, uchwałę, a w przypadku spółki cywilnej - umowę spółki lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).
4. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – stanowiący załącznik nr 2 do wniosku.
5. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone 
„za zgodność z oryginałem” przez wnioskodawcę lub pracownika PUP. 

Wniosek będzie rozpatrzony tylko z kompletem załączników

1. Opinia Specjalisty do spraw rozwoju zawodowego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kalisz, dnia  …………………………….                                                                   ……………………………………………

                                                                                                                             (podpis  specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

2. Opinia Kierownika Działu/Referatu

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kalisz, dnia   ……………………………..                                                                ……………………………………………

                                                                                                                                         (podpis  Kierownika Działu/Referatu)
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy  lub innej osoby upoważnionej

Przyznaję / nie przyznaję pracodawcy środki na kształcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
w wysokości ........................................................ zł  (słownie:..................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)

 Kalisz, dnia …………………                                                      ……………………………………….

                                                                                                    (podpis Dyrektora lub innej osoby upoważnionej)
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III. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY ORAZ OBOWIĄZUJĄCYCH PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS











IV. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY








V. STANOWISKO POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
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