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/nadaje Urzad/

KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY

/piecz¢¢ Wnioskodawcey/

Whiosek o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa:

W przypadku Wnioskodawcy bedacego osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza:

imi¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania
PESEL
2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnos$ci:

4. Adres do korespondencji:

5. Numer telefonu, e-mail:

6. Numer NIP:

7. Numer REGON:




8. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:

9. Liczba zatrudnionych pracownikoéw (na dzien ztozenia wniosku):

10. Wielkos¢ Wnioskodawcy (wtasciwe zaznaczy¢ x):

[ ] mikro, [] maty, ] sredni,[_] duZy,D inny

11. Numer rachunku bankowego:

12. Imi¢ 1 nazwisko, numer telefonu, e-mail osoby upowaznionej do kontaktéw w sprawie

whniosku:

13. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:

II. INFORMACJA O KSZTALCENIU USTAWICZNYM 1 JEGO UCZESTNIKACH

1. Priorytety wydatkowania srodkow KFS w roku 2018 (nalezy zaznaczy¢ minimum jeden

priorytet):
1) wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewddztwie zawodach deficytowych (wskaza¢ zawod/y):

2) wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem u Wnioskodawcy nowych
technologii 1 narzedzi pracy,

UWAGA: Whnioskodawca aby spelni¢ wymagania niniejszego priorytetu powinien udowodni¢, ze w ciagu jednego roku

przed ztozeniem wniosku badz w ciagu trzech miesiecy po jego zlozeniu zostaly/zostana zakupione nowe maszyny

i narzedzia, badZz beda wdroZzone nowe technologie i systemy, a pracownicy objeci ksztalceniem ustawicznym beda
wykonywaé nowe zadania zwiazane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.

UZASADNIENIE:

Decyzja o tym czy zlozony wniosek wpisuje si¢ w ww. priorytet podejmowana bedzie w oparciu o powyzej przedstawione
uzasadnienie oraz dokumenty potwierdzajace fakt zastosowania nowych technologii i narzedzi pracy (np.: kopie
dokumentoéw zakupu nowych technologii, maszyn i urzadzen, decyzji dyrektora/ zarzadu itp.).



3) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze,
a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;.

UWAGA: W przypadku wskazania osob do objgcia ksztalceniem ustawicznym w ramach niniejszego priorytetu nalezy
przedlozy¢ zaswiadczenie potwierdzajace spelnianie jego warunkow.

2. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych
lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetow wydatkowania §rodkow
KFS:

3. Formy i koszty ksztalcenia ustawicznego:

LP RODZAJ WSPARCIA KOSZT LICZBA
OGOLEM OSOB

Okreslenie potrzeb Wnioskodawcy w zakresie

L. ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem
si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze Srodkow
KFS

Kursy realizowane z inicjatywy Wnioskodawcy
lub za jego zgoda:
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Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
Whioskodawcy lub za jego zgoda:

1) e,

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:

1) e,




Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
5. podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

6. Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

OGOLEM:

4. Catkowita warto$¢ planowanych wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne:

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS:

Ze $rodkow KFS nie mogg by¢ finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia.

- kwota wktadu wlasnego:

W przypadku mikroprzedsigbiorcow wktad wiasny nie jest wymagany — ze srodkéw KFS moze zosta¢ sfinansowanych 100%
kosztow ksztalcenia ustawicznego.

W przypadku matych, $rednich i duzych przedsigbiorstw wklad wiasny wynosi minimum 20%.

Wkiad wiasny nie moze pochodzi¢ ze $rodkdéw pracownika. Wkladem wilasnym nie moze by¢ koszt udostepnienia przez
Whioskodawce organizatorowi ksztalcenia sali/pomieszczen/sprz¢tu 1 innych kwestii niezwigzanych ze $rodkami
finansowymi pracodawcy.

- koszt w przeliczeniu na jednego pracownika:

Wsparcie na jednego pracownika w danym roku nie moze przekroczy¢ 300% przeci¢tnego wynagrodzenia.

5. Termin realizacji ksztalcenia ustawicznego:

6. Miejsce realizacji ksztatcenia ustawicznego:

7. Nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawicznego:

Realizatorem ksztalcenia ustawicznego nie moze by¢ instytucja szkoleniowa osobowo lub kapitalowo powigzana
z Wnioskodawca. Przez powiazania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania polegajace w szczegdlnosci
na:

- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji,

- petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

- pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkow KFS:




9. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego:

Wyszczegoélnienie - rodzaj wsparcia

razem

Liczba os6b

kobiety

Objeci wsparciem ogdtem

Kursy

Tematyka /nazwa kursu

Studia podyplomowe

Tematyka /nazwa studidéw podyplomowych

Egzaminy

Wedtug rodzajow wsparcia

Tematyka /nazwa egzaminow

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

15-24 lata

25-34 lata
35-44 lata

wiekowych

Wedtug grup

45 lat i wigcej

Wyzsze

policealne i srednie zawodowe

$rednie ogdlnoksztatcace

wyksztatcenia

zasadnicze zawodowe

Wedtug poziomu

gimnazjalne i ponizej

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i
kierownicy

Specjalisci




Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

Wedtug wielkich grup zawodéw i specjalnosci

Wykonujacy pracg w szczegdlnych warunkach oraz prace
o0 szczegolnym charakterze

w tym osoby mogace udokumentowac¢ wykonywanie przez co najmniej
15 lat pracy w szczegdlnych warunkach lub pracy

o szczegolnym charakterze, ktérym nie przystuguje prawo do emerytury
pomostowe;j

10. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete

ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

NS [ INiE

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosze opisac te plany)

UWAGA: W przypadku, kiedy ksztalceniem ustawicznym ma by¢ objety pracodawca nalezy opisa¢ plany co do dzialania
firmy w przysztosci.

/data 1 podpis Wnioskodawcy/

Zalaczniki:

1. W przypadku wskazania w pkt. I.12 niniejszego wniosku innych oséb niz wymienione
w pkt. 1.1 nalezy przedtozy¢ odpowiednie petnomocnictwo okreslajace jego zakres
1 podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy.
Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzone;j
kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg¢ lub osoby
udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji
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~

9.

Whioskodawcy). Podpis lub podpisy 0s6b uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym w imieniu Wnioskodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami
imiennymi.

Kopi¢ dokumentu potwierdzajagcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dzialalnoéci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub
Centralnej Ewidencjii Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

Imienny wykaz pracownikéw, ktorzy maja zosta¢ objeci ksztatlceniem ustawicznym
finansowanym ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego (zalgcznik nr 1 do
wniosku).

Dokumenty potwierdzajace spetnianie priorytetu wydatkowania $rodkow KFS
wymienionego w pkt. II.1 ppkt 2.

Zaswiadczenie potwierdzajace spelnianie priorytetu wydatkowania $rodkéw KFS
wymienionego w pkt. II.1 ppkt 3.

Oswiadczenie o nie ubieganiu si¢ o $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w innym Powiatowym Urzedzie Pracy (zatacznik nr 2 do wniosku).

Informacja o pomocy de minimis (zatacznik nr 3 do wniosku).

Informacja Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis sporzadzona na
podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
24. 10. 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1543), a w przypadku Wnioskodawcy
ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybotowstwa
1 akwakultury sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 11. 06. 2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 121, poz. 810).

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA za miesigc poprzedzajacy zlozenie niniejszego
wniosku.

10. Informacja realizatora ksztalcenia ustawicznego (zatacznik nr 4 do wniosku).

Uwaga:
Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania
dodatkowych dokumentow niezbednych do rozpatrzenia wniosku.



Zalacznik nr 1 do wniosku

] IMIENNY WYKAZ PRACOWNIKOW,
KTORZY MAJA ZOSTAC OBJECI KSZTALCENIEM USTAWICZNYM
FINANSOWANYM ZE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

L.p. Imie i nazwisko Zajmowane | OKres trwania Wymiar Proponowana forma ksztalcenia Numer
pracownika stanowisko | umowy o prace | czasu pracy | ustawicznego (nazwa kursu, studiéow | priorytetu
PESEL (od do) podyplomowych, egzaminow)

/pieczatka i podpis Wnioskodawcy/

Zataczniki:

- kserokopie umoéw o prace pracownikéw wykazanych w powyzszej tabeli lub zaswiadczenia o okresie ich
zatrudnienia,

- kserokopie zgloszen pracownikow wykazanych w powyzszej tabeli do ubezpieczen spotecznych - druk ZUS
ZUA.




Zalacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy, o$wiadczam, ze nie
ubiegam si¢ o $rodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym Urzegdzie
Pracy na sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw wymienionych w zataczniku
nr 1 do wniosku.

/miejscowos¢ i data/ /podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 3 do wniosku

nazwa Wnioskodawcy

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 297 §
1 i 2* Kodeksu karnego oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok oraz w ciggu dwodch
poprzedzajacych go lat:

/prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat/

nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis

uzyskatam/em/ pomoc de minimis

W przypadku uzyskania pomocy de minimis nalezy przedlozy¢ zaswiadczenia potwierdzajace
otrzymanie pomocy de minimis lub wypeti¢ ponizsza tabelg.

Dzien Nr programu
L udzielenia Podmiot udzielajacy Podstawa prawna pomocowego, Warto$¢ otrzymanej pomocy
P omoc pomocy otrzymanej pomocy decyzji
P y albo umowy w PLN w EURO
RAZEM:

Dabrowa Gornicza, dnia

/podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

*art. 297 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi — kredytu,
pozyczki pienig¢znej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiazania
wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy,
instrumentu platniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawdg albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o§wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesi¢cy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wlasciwego podmiotu o powstaniu
sytuacji mogacej mie¢ wpltyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okre§lonego
w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu platniczego.
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Zalacznik nr 4 do wniosku

Informacja realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego

Informacje o realizatorze ksztalcenia ustawicznego

Nazwa

Adres

Numer telefonu/faxu, e-mail

Numer NIP

Numer REGON

Imi¢ i nazwisko, numer telefonu, e-mail
osoby upowaznionej do kontaktow
w sprawie ksztalcenia ustawicznego

TAK NIE

Posiadanie przez realizatora ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci
oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego

TAK NIE

W przypadku kursow — posiadanie
dokumentu, na podstawie ktorego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego

Informacje o ksztalceniu ustawicznym

Nazwa formy ksztatcenia ustawicznego
(kursu/studiow podyplomowych/egzaminu)

Liczba godzin ogétem:

Wymiar godzin ksztalcenia ustawicznego Liczba godzin zajec¢ teoretycznych:

Liczba godzin zaje¢ praktycznych:

Adres realizacji zaj¢¢ teoretycznych:

Miejsce realizacji ksztalcenia ustawicznego
Adres realizacji zaje¢ praktycznych:
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Termin realizacji ksztalcenia ustawicznego od do

Cena ksztalcenia ustawicznego

nazwa podobnej ustugi oferowanej na

TYNKUL it
Informacja o porownywalnych ofertach = | oo
ustug: CeNA USHUGI: i
nazwa realizatora: ..........cccoeveevieenienieenieenen

Koszt ksztatcenia ustawicznego na jednego
uczestnika

Warunki jakie musi spelnia¢ uczestnik
ksztatcenia ustawicznego

/pieczgé 1 podpis realizatora ksztalcenia ustawicznego/

Zataczniki:

- program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

- preliminarz kosztow;

- harmonogram zaj¢¢;

- wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawionego przez realizatora
ustugi ksztatcenia;

- oferta por6wnywalnej ustugi oferowanej na rynku.
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