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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 oraz rozporządzeniu Ministra   Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
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. 

 FORMCHECKBOX 
 Mikro,  FORMCHECKBOX 
 Mały,  FORMCHECKBOX 
 Średni   FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy (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. WSKAZANIE DZIAŁAŃ, O KTÓRYCH MOWA W ART. 69A UST. 2 . USTAWY O PROMOCJI ZATRUDNENIA I INSTYTUCJACH RYNKY PRACY
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem  KFS ogółem
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia 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 NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15 - 24 lata
	
	
	

	
	25 - 34 lata
	
	
	

	
	35 - 44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	Wyższe 
	
	
	

	Według wykonywanych  zawodów
	Siły zbrojne
	
	
	

	
	Przedstawiciele władz publicznych , wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	

	
	Technicy i inni średni personel
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi 
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	

	
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	

	
	Bez  zawodu
	
	
	

	Wykonujący pracę w szczególnych warunkach oraz prace o szczególnym charakterze
	
	
	

	W tym osoby mogące udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w szczególnych warunkach lub pracy o szczególnym charakterze
	
	
	


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

Termin realizacji wskazanego działania………………………………………………………………
1. 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.
W kosztach kształcenia ustawicznego 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.
2. Wnioskowane środki KFS będą przeznaczone na  finansowanie z uwzględnieniem poniższych priorytetów na rok 2024 (właściwe zaznaczyć):

· Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy;

· Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
· Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych;

· Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności cyfrowych;

·  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej;

· Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;
· Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców;
· Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach
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  O  PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW KFS.

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

VI. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Oświadczam, że:
1. Dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

2. Nie ubiegam się o środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy

3.  Zapoznałem/am się z warunkami określonymi w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipsku „Zasadami i możliwościami finansowania działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Funduszu Pracy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 2024”.

4. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy.
5. Prowadzę /Nie prowadzę działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.
6. Spełniam warunki / Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r.w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
7. Jestem  / Nie jestem *     beneficjentem pomocy  w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 
8. Oświadczam, że ciąży/ Nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.
9. Forma kształcenia, o którą wnioskuje nie rozpoczęła się i nie została już zakończona.
10. Oświadczam, że wsparcie przypadające na jednego pracownika nie przekracza 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku zgodnie z art.69b pkt 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
11. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
12. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Lipsku     (w szczególności w okresie od złożenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu złożenia wniosku.
13. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipsku (dostępną m.in. na stronie internetowej urzędu pod adresem http://lipsko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych oraz w siedzibie urzędu).

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

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1. Oświadczenie Wnioskodawcy o wysokości uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis - Załącznik nr 1. (dotyczy beneficjentów pomocy)
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – Załącznik nr 2. (dotyczy beneficjentów pomocy)
3. Kopię dokumnetu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności –  w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego – w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG
5. Program kszatłcenia ustawicznego lub zakres egzaminu  - Załącznik nr 3.

6. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujacych.
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. Wykaz pracowników, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego - Załącznik nr 4.

9. Umowa spółki (dotyczy spółek cywilnych)
10. W przypadku wnioskowania o sfinansowanie studiów podyplomowych – Załącznik 

nr 5.
11. Klazula informacyjnadla dla osób niezarejestrowanych korzystających z pomocy określonej w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla pracownika/pracowników wskazanych do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach śrdków KFS oraz osoby wskazanej we wniosku do kontaktów z urzędem pracy  – Załącznik nr 6

12. Oświadczenie podmiotu – Załącznik nr 7

13. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 1 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 1).
14. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 2 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 2).
15. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 3 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 3).
16. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 4 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 4).
17. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 5 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 5).
18. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 6 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 6).
19. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 6 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 7).
20. Oświadczenie w odniesieniu do priorytetu nr 6 (składa Pracodawca , który ubiega się o środki na kształcenie ustawicznew ramach prioryteru nr 8).
.........................................................................................
(data, czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska pracodawcy lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do składania oświadczeń woli w imieniu 
pracodawcy)
