Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Radom, dnia........cccoooeveveiiiiiiiieiieeeeee

Pieczatka pracodawcy

Whiosek pracodawcy o finansowanie ksztatcenia ustawiczneqo
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Na zasadach okreslonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z
2016 r. poz. 645 z pdzn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie przyznawania
srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2016 r. poz. 2155) oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
maj 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

l. DANE PRACODAWCY
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Imie i nazwisko stanowisko telefon stuzbowy

11. Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe oséb upowaznionych do podpisania umowy:



Il. DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Rodzaj dziatan do sfinansowania z KFS

Liczba osob

Wyszczegolnieni Pracodawca Pracownicy

Liczba osob ogotem

Kursy/szkolenia

Studia podyplomowe

Egzaminy
Wg
rodzaju | Badania lekarskie
wsparcia
Badania psychologiczne
Ubezpieczenie NNW
15-24 lata
Wg grup 25-34 lata

Wiekowych | 35 44 Jata

45 i wiecej

*Finansowaniu podlegaja wyfacznie koszty  kurséw/  szkolen/ egzaminow/  studiow
podyplomowych/badan lekarskich i psychologicznych/ubezpieczenia NNW

W przypadku kurséw, studidéw podyplomowych i egzamindéw — nalezy wpisa¢ tematyke

szkolen, kierunek studiéw i rodzaj egzaminéw oraz nazwe wykonawcy, adres jego siedziby,

2. Catkowita wysokos¢ wydatkow na dziatania wskazane W PKt L.........ccooviuiiiiiirieiniiiiiiieieee e
w tym:

Kwota WNIOSKOWaANA Z K S ... e e e e
Kwota WKIAU WHBSNEOO™: .. ... ettt

kwota ksztatcenia ustawicznego wyszczegélniona na kazdego uczestnika wedtug
deklarowanego ksztatcenia ustawicznego (10090) .........cieeieieiiieiiiiiiiii e

* w przypadku matych i Srednich przedsiebiorstw 20% wnioskowanej kwoty, 80% kwoty finansowane
z KES




3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub

przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

pieczgtka i podpis

Oswiadczenia strony wystepujacej z wnioskiem badz osoby upowaznionej

Zgodnie z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego, uprzedzony(a) i Swiadomy(a) tresci art. 233 Kodeksu
Karnego, a w szczegdlnosci § 1 brzmigcego: “Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé 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” oraz konsekwencjach z tego
wynikajgcych, oswiadczam ze:

Nie zataitem prawdy, a ponizej zamieszczone dane i informacje sg prawdziwe.

1. Whnioskodawca nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych  Swiadczern Pracowniczych oraz innych $wiadczen wynikajgcych z  ustawy
0 ubezpieczeniach spotecznych;

2. Whnioskodawca nie zalega w dniu ztoZzenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

3. Nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu komunikatu Komisji - Wytyczne wspélnotowe
dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz.Urz. UE C
244 z 01.10.2004, str. 2) w zwigzku z komunikatem Komisji dotyczgcym przediuzenia okresu waznosci
Wytycznych wspdlnotowych dotyczgcych pomocy pahstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz.Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3);

4. Whnioskodawca nie posiada w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5. Whnioskodawca nie byt skazany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z 6 czerwca 1997 roku —Kodeks Karny lub ustawy z dnia
28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary

6. Whnioskodawca zapoznat sie z informacjg zawartg w niniejszym wniosku

7. Whnioskodawca nie jest w stanie upadiosci badz likwidaciji

8. Na przedsiebiorstwie nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesniejszej decyzji Komisiji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdolnym rynkiem.

9. Whnioskodawca os$wiadcza, iz zostat poinformowany ze srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
stanowig pomoc publiczng w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U z 2007r nr 59 poz. 404 z p6zn. zm.)

Radom, dnia .........ccooeeeveeiiineennnnn, Podpis upowaznionej 0SobY...........ccccceviviiii



Zafgczniki:

1. Oswiadczenie pracodawcy o podpisaniu umowy z pracownikiem/ pracownikami o ksztatcenie
ustawiczne okreslajgcej prawa i obowigzki stron, ktéremu zostang sfinansowane koszty
ksztatcenia ustawicznego (zatgcznik nr 1).

2. Peinomocnictwa oséb upowaznionych (zatgcznik nr 2).

3. Kalkulacja kosztéw kurséw/szkolen/egzaminéw//badan lekarskich i  psychologicznych/
ubezpieczenia NNW wymienionych we wniosku (zatgcznik nr 3).

Kalkulacja kosztow studiow podyplomowych wymienionych we wniosku przedstawiona na druku
uczelni organizujgcej dane ksztatcenie ustawiczne.

4. Informacje dotyczgce podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis (zatgcznik nr 4).

5. Wykaz oséb objetych pomocg w ramach KFS (zatgcznik nr 5).

6. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 6).

7. Kopie (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem) zaswiadczen o wczesniej uzyskanej pomocy de
minimis (zatacznik 7).

8. Uczestnicy dziatan finansowanych ze srodkow KFS (zatgcznik nr 8).

9. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego (zatgcznik nr 9).

10. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedag objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze Srodkow KFS (zatgcznik nr 10).

11. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych
ustug ksztatcenia ustawicznego, a w przypadku kurséw posiadanie dokumentu na podstawie,
ktérego prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest
dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych (zatgcznik nr 11).

12. Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdéw, wystawionego przez
realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisdéw powszechnie
obowigzujgcych (zatgcznik nr 12).

13. Kopia dokumentu (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem) przedstawiajgcego potwierdzenie
oznaczenia formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do Krajowego
Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidenciji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej (zatgcznik nr
13).

14. Program, zakres egzaminu kursow/szkolen/studiéw podyplomowych wymienionych we wniosku
(zatacznik nr 14).

Program szkolenia zawiera:

e nazwe szkolenia,

e czas trwania i sposob organizacji szkolenia,

e wymagania wstepna dla uczestnikow szkolenia,

e cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy umiejetnosci
i kompetencji spotecznych,

e plan nauczania okreSlajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglednieniem
w miare potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej,

e opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych,

e wykaz literatury oraz niezbednych srodkow i materiatow dydaktycznych,

e przewidziane sprawdziany i egzaminy.

Uwaga:

Starosta rozpatruje wnioski pracodawcow zgodnie z kolejno$cig ich wptywu i w terminie do 30 dni od dnia
ztozenia wniosku informuje pracodawce o sposobie jego rozpatrzenia. W przypadku negatywnego
rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowe. W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest
wypetniony nieprawidtowo starosta wyznacza pracodawcy termin nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz
14 dni na jego uzupetnienie. W przypadku niepoprawienia wniosku w wyznaczonym terminie lub
niedotgczenia zatgcznikédw wymaganych zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz.U. z 2016 r. poz. 2155) wniosek pozostaje bez rozpatrzenia.

ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP:

Data i podpis



Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie pracodawcy o podpisaniu umowy z pracownikiem/pracownikami,
ktéremu/ktorym zostang sfinansowane koszty ksztalcenia ustawicznego oraz zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajgcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137)

OSWIADCZAM

Ze najpoézniej do dnia zawarcia umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Radomiu
o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego podpisze umowe o ksztatcenie ustawiczne
okreslajaca prawa i obowiazki stron zgodnie z art. 69b ust 3 ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz.645 z pézniejszymi zmianami) z wszystkimi osobami
wymienionymi we wniosku oraz dostarcze do urzedu kserokopie ww umowy potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginalem najpézniej w dniu podpisania umowy z urzedem o finansowanie
ksztalcenia ustawicznego w ramach KFS .

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie wnioskuje/ wnioskuje* o srodki z KFS w innym Urzedzie
Pracy.
W przypadku korzystania ze sSrodkéw z KFS w innym Urzedzie Pracy, prosze podaé

Data, podpis i piecze¢

Wyrazam zgodg na przetwarzanie, w rozumieniu przepisoéw o ochronie danych osobowych, moich danych
osobowych zawartych w arkuszu przez Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu, ul ks. Lukasika 3, 26-612
Radom na potrzeby realizacji dziatan i rozliczenia wydatkéw finansowanych z KFS jak rowniez w
pozostatych celach wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2016 poz. 645 z pdzn. zm.) oraz oswiadczam, iz posiadam os$wiadczenia
pracownikow objetych dziataniami, o ktorych mowa we wniosku w zatgczniku nr.2 o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych na w/w potrzeby przez Urzad. Jednoczes$nie zobowiazuj¢ si¢ do
przechowywania tych o$wiadczen przez okres przewidziany w przepisach o ochronie danych osobowych.
Oswiadczam takze, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu, modyfikacji oraz sprostowania
swoich danych osobowych.

Data, podpis i piecze¢

*nie potrzebne skresli¢




(Zalacznik nr 3)

KALKULACJA KOSZTOW

Czastrwania od..........c.oooeoeiinennnnne dO i
liczba stuchaczy
Liczba godzin zajg¢ praktycznych ...
Liczba godzin teoretycznych

o

Tres¢ Stawka Togé Kwota
w ztotych

Wyktadowcy - godziny

Instruktorzy - godziny

Egzamin wewngtrzny

Egzamin zewngtrzny

1)
Materiaty bezposrednie 2)
1. Skrypty
2. Srodki dydaktyczne (rozwoéj bazy dydaktycznej) 3)
3. Maszyny, urzadzenia, materiaty eksploatacyjne 7
uzyte do szkolenia )
4. Materiaty biurowe, piSmiennicze dla uczestnika
5)
5 .Materiaty bezposrednie razem:
Inne koszty bezposrednie
1)
1. Dzierzawa sal wyktadowych, warsztatow
2. Optaty pocztowe i telekomunikacyjne 2)
3. Dyplomy zaswiadczenia 3)
4. Inne koszty bezposrednie razem: 2

Amortyzacja §rodkow trwatych, sprzgtu

Ogolna cena kursu (od 1 do 7)

Oplata za jednego shuchacza

(pieczatka i podpis organizatora szkolenia)



(Zatacznik nr 5)

(Pieczatka firmowa) Radomdn,........ccooeveviiiiiiiieiii,

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajgcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137) przekazuje na potrzeby

PUP w Radomiu :
Wykaz osob objetych pomoca w ramach KFS

Nazwisko i Wiek | Stanowisko | Data Miejsce Temat i forma ksztafcenia
Imie rozpoczecia i zatrudnienia | ustawicznego

zakonczenia
umowy

O prace

(Podpis osoby upowazniona)




(Zatacznik nr 6)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ipieczec¢ nagtowkowa/

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajgcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137)

OSWIADCZAM

ze w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych

w/w otrzymal/a* / nie otrzymal/a* pomocy de minmis w wysokosci ogétem:

Zalaczniki* :

1) wykaz otrzymanej pomocy,
2) zas$wiadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione).

* _odpowiednie podkresli¢

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA:

I [ 1L I 4 T2 V41T TP

2.StANOWISKO STUZDOWE ... ettt ettt e ettt e e et e e e e e e e e e e e e

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis oznacza pomoc przyznang temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciggu
biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajgcych go lat podatkowych, ktéra tgcznie z
pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000 euro (100 000 euro
w sektorze transportu drogowego). Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potragcen
Z tytutu podatkéw bezposrednich. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS




Uczestnicy dziatan finansowanych ze srodkéw KFS

(Zatacznik nr 8)

Liczba Liczba pracownikow
Wyszczegolnienie pracodawcow razem kobiety
w okresie sprawozdawczym
0 1 2 3
Objeci wsparciem KFS ogétem 28
-8 kursy 29
]
‘é’ studia podyplomowe 30
=
< egzaminy 31
3
§ badania lekarskie i/lub psychologiczne 32
S
g ubezpieczenie NNW 33
wyzsze 34
2 ©
g = policealne i $rednie zawodowe 35
28
o L
Q. f,g Srednie ogdlnoksztatcgce 36
28
§ =y zasadnicze zawodowe 37
gimnazjalne i ponizej 38
Przedstawiciele wtadz publicznych, 39
wyzsi urzednicy i kierownicy
© 8 Specjalisci 40
I3\ £
g '%‘ Technicy i inny Sredni personel 41
ke, & o
2 "z Pracownicy biurowi 42
N %
§ Pracownicy ustug i sprzedawcy 43
©
2 Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy 44
[&)
2
g Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy 45
Qo
% Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzeh 46
(2]
% Pracownicy przy pracach prostych 47
)
= Sity zbrojne 48
Bez zawodu 49
wykonujgcy prace w szczegodlnych warunkach 50
oraz prace o szczegolnym charakterze
w tym osoby moggce udokumentowa¢ wykonywanie przez | 51
co najmniej 15 lat pracy w szczegdlnych warunkach lub
pracy o szczegolnym charakterze, ktérym nie przystuguje
prawo do emerytury pomostowej




(Zatacznik nr 9)

........................................ Radom, dn. ..................
(Pieczatka firmowa)

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS,
wraz z nastepujacymi informacjami:

pieczec¢ i podpis



(Zatgcznik nr 10)

........................................ Radom, dn.......................
(Pieczatka firmowa)

INFORMACJA O PLANACH DOTYCZACYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSOB, KTORE BEDA
OBJETE KSZTALCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE SRODKOW KFS :

1. Wskazanie osoby/osdb, ktéra ma byc¢ objeta ksztatceniem ustawicznym wraz z planami dalszego

pieczec¢ i podpis



