[image: ]POWIATOWY URZĄD PRACY 
w Jastrzębiu-Zdroju           



WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW 

                    
1. Nazwa pracodawcy: 	
	
Nr telefonu:	
NIP	
PESEL (w przypadku osoby fizycznej)	
REGON	
Mail	
Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD	
2. Siedziba pracodawcy:	
3. Miejsce prowadzenia działalności:	
4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego 	
5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy:
	
Imię i nazwisko osoby do kontaktów z PUP 	
Nr telefonu	
Mail		
6. Liczba zatrudnionych pracowników 	
7. Wielkość przedsiębiorstwa: 	   mikro	  małe 	 średnie	 duże
8. Informacje dotyczące kształcenia ustawicznego (rodzaje):
	Wyszczególnienie
	Udział pracodawcy
	Liczba pracowników

	
	
	Ogółem
	W tym kobiety

	Objęci wsparciem ogółem 
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	



      	
9. 
10. Wnioskowane formy wsparcia
OKREŚLENIE POTRZEB PRACODAWCY
	Określenie potrzeb pracodawcy 
w zakresie kształcenia ustawicznego 
	Termin  realizacji badania celem określenia potrzeb pracodawcy
	Nazwa i adres instytucji przewidzianej do realizacji badania celem określenia potrzeb pracodawcy
	Całkowita wysokość wydatków
w zł
	Wnioskowana wysokość środków 
z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	
	



SZKOLENIA
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin  szkolenia
(m-c, rok)
	Nazwa i adres instytucji szkoleniowej przewidzianej do realizacji szkolenia
	Koszt szkolenia dla jednej osoby
	Liczba osób
	Liczba godzin szkolenia
	Całkowita wysokość wydatków 
w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


STUDIA PODYPLOMOWE
	Lp.
	Kierunek studiów podyplomowych 
	Termin  realizacji
studiów podyplomowych(m-c, rok)
	Nazwa i adres instytucji przewidzianej do realizacji studiów podyplomowych
	Koszt studiów podyplom. dla jednej osoby
	Liczba osób 
	Liczba semestrów
	Całkowita wysokość wydatków 
w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	




EGZAMINY
	Lp.
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	Termin egzaminu
(m-c, rok)
	Nazwa i adres instytucji przewidzianej do realizacji egzaminu
	Koszt egzaminu dla jednej osoby
	Liczba osób 
	Całkowita wysokość wydatków 
w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	


BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE
	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	Termin badań
(m-c, rok)
	Nazwa i adres instytucji przewidzianej do realizacji badań
	Koszt badań lekarskich lub psychologicznych dla jednej osoby
	Liczba osób 
	Całkowita wysokość wydatków 
w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	


UBEZPIECZENIE
	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	Termin ubezpieczenia
(m-c, rok)
	Nazwa i adres ubezpieczyciela
	Koszt ubezpieczenia od NNW dla jednej osoby
	Liczba osób 
	Całkowita wysokość wydatków 
w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	




CAŁKOWITA WYSOKOŚĆ WYDATKÓW W ZŁ 	
WNIOSKOWANA KWOTA RAZEM W ZŁ 	
WYSOKOŚĆ WKŁADU WŁASNEGO WNOSZONEGO PRZEZ PRACODAWCĘ W ZŁ …………………………..	 		

11. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (o środki może ubiegać się pracodawca, który zamierza inwestować w podnoszenie swoich własnych kompetencji lub kompetencji osób pracujących w firmie, celem zapobiegania utracie zatrudnienia przez osoby pracujące z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagań konkurencyjnego rynku pracy tj.: niedopasowania wykształcenia do potrzeb rynku pracy, dezaktualizacji wiedzy/umiejętności/uprawnień, konieczności dostosowania wiedzy/umiejętności/uprawnień do potrzeb nowych technologii).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................	….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................	…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………………………………………………………………
/pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby
upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/


ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
Do wniosku o zawarcie umowy na dofinansowanie kształcenia ustawicznego pracodawca będący przedsiębiorcą dołącza:
1) oświadczenie – Załącznik nr 1;
2) oświadczenie o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych, poprzedzających złożenie wniosku - Załącznik nr 2;
3) zaświadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 
i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) obejmujące:
a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat;
b) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, 
w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat;
c) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie przedsiębiorca otrzymał 
w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat;
4) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 24.10.2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014, poz. 1543, 
z późn. zm.) lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie(Dz. U. Nr 53, poz. 312, z późn. zm.); 
Wzory formularzy dostępne są na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji 
i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna/ informacje dodatkowe/ formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc.


Załącznik nr 1
Oświadczenie pracodawcy

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:
1. dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą;
2. nie ubiegam się o środki na kształcenie pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy;
3. środki przeznaczone z KFS na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem nie przekroczą 300 % przeciętnego wynagrodzenia na jednego uczestnika;
4. osoby, które skorzystają ze wsparcia środkami KFS są zatrudnione na podstawie umowy o pracę; 
5. kształcenie ustawiczne jest zgodne z przyjętymi na 2016r. priorytetami Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków KFS w roku 2016 i spełnia co najmniej jeden z niżej wymienionych priorytetów (proszę zaznaczyć):
· wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych, nie obejmuje tzw. szkoleń miękkich;
· wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników, którzy mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;
· wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
6. nie zalegam ze składkami na Fundusz Pracy;
7. zapoznałem się z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego i spełniam warunki w nim określone (Dz. U. z 2014 r. poz. 639);
8. zapoznałem się z Regulaminem przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców Powiatowego Urzędu Pracy w Jastrzębiu-Zdroju;
9. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Jastrzębiu-Zdroju dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS z dn. 19.05.2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014, poz. 639), zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z późn. zm.);
10. jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach KFS jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania;
11. dokonałem rozeznania rynku w celu wybrania najkorzystniejszej oferty gwarantującej efektywne wykorzystanie środków publicznych. Przez najkorzystniejszą ofertę rozumie się ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów (m.in. jakość usług, doświadczenie).




…………………………………………………………………………
/data, pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/


Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych, poprzedzających złożenie wniosku

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:
1. Otrzymałem / nie otrzymałem/am środków stanowiących pomoc de minimis*. 
2. Otrzymałem / nie otrzymałem/am środków stanowiących pomoc de minimis* w sektorze rolnym. 
3. Otrzymałem / nie otrzymałem/am środków stanowiących pomoc de minimis* w sektorze rybołówstwa 
i akwakultury. 
4. Oświadczam, że otrzymałem inną pomoc publiczną* / nie otrzymałem innej pomocy publicznej* 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 


* niepotrzebne skreślić


…………………………………………………………………………
/data, pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/




Informacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Przyjąć do realizacji  
2. Odrzucić ze względu na
- niezgodność z założeniami KFS 
- brak środków
- brak zasadności i racjonalności wydatkowania środków 



               ........................                                                            ……………………............................
                      (data)                                                                                                                          (pieczęć i podpis)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

Wyrażam   /     Nie wyrażam zgody na zawarcie umowy



               .........................                                                           ........................................................
                           (data)                                                                                                                          (pieczęć i podpis)
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