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Lipsko, dn. ………………...
.......................................................

      Pieczęć wnioskodawcy
WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS) NA SFINANSOWANIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy tekst jednolity (t.j.Dz.U. z 2020 r., poz. 1409 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra   Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j.Dz.U.z 2018r. poz. 117).
I. DANE PRACODAWCY.
1. Nazwa pracodawcy……………………………………………………………………..
2. Adres siedziby pracodawcy……………………………………………………………..
3. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej……………………………………….
4. NIP…………………………………  REGON ………………………….
5. Oznaczenie przeważającego rodzaju działalności gospodarczej wg  PKD……………..

6. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą Prawo przedsiębiorców z dnia 6 marca 2018r. (t.j.Dz.U. z 2021r. poz.162)

 FORMCHECKBOX 
 Mikro,  FORMCHECKBOX 
 Mały,  FORMCHECKBOX 
 Średni   FORMCHECKBOX 
 inne (Właściwe zaznaczyć)

Mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z 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, 
Mały przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z 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  i który nie jest mikroprzedsiębiorcą
Średni przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z 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 i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą
7. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku:……………………….
8. Nazwisko i imię, nr telefonu i adres e-mail osoby wskazanej do kontaktów z Urzędem Pracy w Lipsku ……........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
9.  Nazwisko i imię osoby wskazanej i upoważnionej do podpisania umowy  
      ………………………………………………………………………………………….
10. Nr rachunku pracodawcy, na który zostaną przekazane środki w przypadku 

pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

    
………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTAŁCENIU USTAWICZNYM PRACOWNIKÓW LUB PRACODAWCY.
1. Rodzaj działań do sfinansowania z KFS

	Wyszczególnieni
	Liczba osób

	
	Pracodawca
	Pracownicy

	Liczba osób ogółem
	
	

	Wskazane działania
  
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS

 związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	

	
	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/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	

	Wg grup wiekowych

	15-24 lata
	
	

	
	  25-34 lata


	
	

	
	  35-44 lata

	
	

	
	  45 i więcej


	
	


Nazwa kształcenia ustawicznego(szkolenia, studiów podyplomowych,  egzaminów) .......................................................................................................................................................................
Forma kształcenia ustawicznego……………………………………………………………………..

Termin realizacji wskazanego działania………………………………………………………………

2. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym .………...................
w tym:
- kwota środków z KFS:………………........………………………………………………..

- kwota wkładu własnego*: …………………………………………………………………..
- kwota kosztów kształcenia ustawicznego przypadający na jednego uczestnika w ramach środków KFS……………………………………………………………………………..
* nie dotyczy mikroprzedsiebiorstw    

Wsparcie na jednego pracownika w danym roku nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia.
Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca poniesie w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, koszty delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce szkolenia, zakwaterowania, wyżywienia itp.
3. Wnioskowane środki KFS będą przeznaczone na  finansowanie z uwzględnieniem poniższych priorytetów na rok 2021 (właściwe zaznaczyć):

· wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność;

· wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby;

· wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;

·  wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;
· Wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;
· wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych;

· wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości;

· wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego.

III. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

 uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS.

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

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

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

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

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

IV. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:
1. Uzasadnienie wyboru danego realizatora
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów - posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (jeżeli tak prosimy o dostarczenie kopi dokumentu potwierdzającego za zgodność z oryginałem)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
4. Nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne
	Lp.
	
	Oferta 1
	(…)
	(…)

	1.
	Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego


	
	
	

	2.
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego


	
	
	

	3.
	Cena usługi kształcenia ustawicznego za jedną osobę 
	
	
	


V. INFORMACJA  PRACODAWCY O  PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIANIA OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM.

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

VI.  ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1. Oświadczenie Wnioskodawcy - Załącznik nr 1.

2. Oświadczenie Wnioskodawcy o wysokości uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis - Załącznik nr 2. (dotyczy beneficjentów pomocy)
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – Załącznik nr 3. (dotyczy beneficjentów pomocy)
4. Umowa spółki (dotyczy spółek cywilnych)
5. Wykaz pracowników, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego - Załącznik nr 4.
6. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego – Załacznik nr 5

7. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.
8. Kopię dokumnetu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności –  w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

9. W przypadku wnioskowania o sfinansowanie studiów podyplomowych – Załącznik 

nr 6.

10. Kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego – w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG.

11. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujacych.

12. Program kszatłcenia ustawicznego lub zakres egzaminu  - Załącznik nr 7.
                                                         .........................................................................................

(data, czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska pracodawcy lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do składania oświadczeń woli w imieniu 

pracodawcy)
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
Ocena wniosku pod względem formalnym z uwzględnieniem zgodności z założeniami KFS oraz posiadanych środków finansowych:

Proponuję:
 - Przyjąć do realizacji(w całości, zmniejszyć kwotę dofinansowania, itd.)*
 

 - Odrzucić ze względu na niezgodność z założeniami KFS/brak środków*








………………………………………………








(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Przyznaję – nie przyznaję* środki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników/pracodawcy w kwocie

…………………………………………..zł.

słownie………………………………………………………………………………………..

z przeznaczeniem na:

	Działanie
	Kwota przyznanego dofinansowania ze środków KFS
	Liczba osób do objęcia wsparcia

	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	

	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/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	

	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	

	Razem
	
	


Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..





..…..……………………

(miejscowość, data)






(podpis osoby upoważnionej)
*niepotrzebne skreślić

