Krajowy
Nr wniosku Fundusz
/nadaje Urzad/ Szkoleniowy

KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY

/piecze¢ Wnioskodawcy/

Whiosek o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa:

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

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania
PESEL
2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnos$ci:

4. Adres do korespondenciji:

5. Numer telefonu, e-mail:

6. Numer NIP:




7. Numer REGON:

8. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:

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

10. Wielko$¢ Wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczy¢ x):
O mikro, O maty, O $redni, O duzy, O inny

11. Numer rachunku bankowego:

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

whniosku:

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

II. INFORMACJA O KSZTALCENIU USTAWICZNYM 1 JEGO UCZESTNIKACH

1. Priorytety wydatkowania srodkow rezerwy KFS w roku 2019 (nalezy zaznaczy¢ minimum
jeden priorytet):

O 1) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej,
Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowe;;

O 2) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci;

UWAGA: W przypadku wskazania oséb do objgcia ksztalceniem ustawicznym w ramach niniejszego priorytetu nalezy
przedtozy¢ do wgladu orzeczenie o niepelnosprawnosci lub oswiadczenie wskazanej osoby 0 posiadaniu takiego orzeczenia.

O 3) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw, ktorzy beda wykonywaé nowe
zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami
w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi pracy.

UWAGA: W przypadku wskazania oséb do objgcia ksztalceniem ustawicznym w ramach niniejszego priorytetu nalezy
udowodnié, ze w ciagu jednego roku przed zlozeniem wniosku badz w ciagu trzech miesigcy po jego zlozeniu
zostaly/zostang zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz beda wdrozone nowe technologie i systemy, a pracownicy objeci
ksztalceniem  ustawicznym bedg  wykonywa¢ nowe zadania zwigzane z  wprowadzonymi/planowanymi
do wprowadzenia zmianami. Decyzja o tym czy zlozony wniosek wpisuje si¢ w ww. priorytet podejmowana bedzie
w oparciu o uzasadnienie przedstawione we wniosku oraz dokumenty potwierdzajace fakt zastosowania nowych technologii
i narzedzi pracy.



2. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych
lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkow
KFS:

3. Formy i koszty ksztalcenia ustawicznego:

LP RODZAJ WSPARCIA KOSZT LICZBA
OGOLEM 0sOB
Okreslenie potrzeb Wnioskodawcy w zakresie
1. ksztatcenia ustawicznego w zwiazku z ubieganiem
si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze $rodkoOw
KFS
Kursy realizowane z inicjatywy Wnioskodawcy
lub za jego zgoda:
Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
Whioskodawcy lub za jego zgoda:
L)
3y,
3 et
Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:
4 L) e
2) ..
K ) T
A




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

6. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw w zwigzku z podjetym ksztalceniem

OGOLEM:

4. Catkowita wartos¢ planowanych wydatkow na ksztatcenie ustawiczne:
w tym:
- kwota wnioskowana z KFS:

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

- kwota wktadu wtasnego:

W przypadku pracodawcow bedacych mikroprzedsigbiorcami wktad wiasny nie jest wymagany — ze $rodkow KFS moze
zosta¢ sfinansowanych 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku pozostatych pracodawcow wktad wiasny wynosi minimum 20%.

Wkiad wiasny nie moze pochodzi¢ ze srodkéw pracownika. Wkladem wiasnym nie moze byé koszt udostepnienia przez
Whnioskodawce organizatorowi ksztalcenia sali/pomieszczen/sprzetu i innych kwestii niezwigzanych ze $rodkami
finansowymi pracodawcy.

- koszt w przeliczeniu na jednego pracownika:

Wsparcie na jednego pracownika w danym roku nie moze przekroczy¢ 4 500,00 zt

5. Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego:

6. Miejsce realizacji ksztalcenia ustawicznego:

7. Nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawicznego:

Realizatorem ksztalcenia ustawicznego nie moze by¢ instytucja szkoleniowa osobowo Iub kapitalowo powiazana
z Whnioskodawca. Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania polegajace w szczegolnosci
na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

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

- pozostawaniu w zwigzku 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 ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkow KFS:




9. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego:

Wyszczegb6lnienie - rodzaj wsparcia

Liczba oséb

razem

kobiety

Objeci wsparciem ogoétem

Kursy

Tematyka / nazwa kursu

Studia podyplomowe

Tematyka / nazwa studiéw podyplomowych

Wedtug rodzajow
wsparcia
Egzaminy
Tematyka / nazwa egzaminéw
Badania lekarskie i/lub psychologiczne
Ubezpieczenie NNW
15-24 lata
25-34 lata
Wedtug grup
Wiekowych 35-44 lata
45 lat i wigcej
. wyzsze
Wedtug poziomu
wyksztatcenia policealne i srednie zawodowe

$rednie ogdlnoksztatcace

zasadnicze zawodowe

gimnazjalne i ponizej

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i
Wedhug wielkich grup Kierownicy p ych, wy: ednicy

zawodow 1 specjalnosci

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sily zbrojne

Bez zawodu

Wykonujacy pracg w szczegdlnych warunkach oraz prace
0 szczeg6Inym charakterze

w tym osoby mogace udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w
szczegblnych warunkach lub pracy
o szczeg6lnym charakterze, ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej




10. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete
ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze srodkow KFS:

[ tak HRENE

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

UWAGA: W przypadku, kiedy ksztalceniem ustawicznym ma by¢ objety pracodawca nalezy opisa¢ plany co do dziatania

firmy w przysztosci.

/data i podpis Wnioskodawcy/

Zatgczniki:

1.

o

~

W przypadku wskazania w pkt. 1.12 niniejszego wniosku innych oséb niz wymienione w pkt.
I.1 nalezy przedtozy¢ odpowiednie pelnomocnictwo okre$lajace jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozyé
w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginalem przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobe Iub osoby
uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy). Podpis lub podpisy 0s6b uprawnionych
do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu Wnioskodawcy musza by¢ czytelne
lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Imienny wykaz pracownikow, ktérzy maja zostaé objgci ksztalceniem ustawicznym
finansowanym ze $§rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego (zatagcznik nr 1 do wniosku).

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

Informacja 0 pomocy de minimis (zatacznik nr 3 do wniosku).

Informacja Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis sporzadzona na podstawie
wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 24. 10. 2014 r. (Dz.U.
z 2014 r. poz. 1543), a w przypadku Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis
w sektorze rolnym lub w sektorze rybotoéwstwa i akwakultury sporzadzona na podstawie
wzoru zamieszczonego W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11. 06. 2010 r. (Dz.U.
z2010r. nr 121, poz. 810).

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA za miesiac poprzedzajacy ztozenie niniejszego wniosku.

Kserokopie uméw o prace pracownikow wykazanych we wniosku lub zaswiadczeni 0 okresie
ich zatrudnienia.



10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

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

Informacja realizatora ksztalcenia ustawicznego (zalacznik nr 4 do wniosku).

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

Preliminarz kosztow ksztalcenia ustawicznego.

Harmonogram zaje¢¢ ksztatcenia ustawicznego.

Oferta pordwnywalnej ustugi oferowanej na rynku.

Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawionego
przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw
powszechnie obowigzujacych.

W przypadku wskazania priorytetu, o ktorym mowa w pkt. 11.1.3) niniejszego wniosku nalezy
przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace fakt zastosowania nowych technologii i narzedzi pracy.

Uwaga:
Nie dolaczenie zalacznikéw wymienionych w pkt. 2, 5, 6, 11, 15 skutkuje pozostawieniem
niniejszego wniosku bez rozpatrzenia.

Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania
dodatkowych dokumentéw niezb¢dnych 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. | Imieinazwisko | Zajmowane | OKkres trwania Wymiar Proponowana forma ksztalcenia Numer
pracownika stanowisko | umowy o prace | czasu pracy | ustawicznego (nazwa kursu, studiéw | priorytetu
PESEL (od do) podyplomowych, egzaminéw)
/pieczatka i podpis Wnioskodawcy/
Zalaczniki:

- kserokopie umow o prace pracownikow wykazanych w powyzszej tabeli lub zaswiadczenia o okresie ich

zatrudnienia,

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

ZUA.
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Zalacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za pos$wiadczenie nieprawdy, o$wiadczam, ze nie
ubiegam si¢ o $rodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym Urzedzie
Pracy na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow wymienionych w zataczniku

nr 1 do wniosku.

/miejscowos$¢ i data/ /podpis i piecz¢¢ Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 3 do wniosku

/Imie i nazwisko Wnioskodawcy/

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia oéwiadczam, ze w okresie obejmujacym
biezacy rok, w ktérym ubiegam sie 0 pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych:
/wiasciwe zaznaczy¢ x/

l.
[ nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis

O uzyskatam/em/ pomoc de minimis

Il.
[ nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rolnictwie

O uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rolnictwie

Il
O nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rybotéwstwie

O uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rybotowstwie

W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie nalezy przedtozy¢
zaSwiadczenia potwierdzajace otrzymanie ww. pomocy lub wypetni¢ ponizszg tabele zgodnie z zadwiadczeniami o
udzielonej pomocy.

Nr programu

Dzien Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa prawna Wartosé of .
Lp. udzielenia otrzymanej pomocy porré(:é()),\;\g?go, artosc offzymane] pomocy
pomeey albo umowy brutto w EURO

taczna warto$¢ pomocy:

10




w tym:

- pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI .....cocovvviviennniennisicieene brutto, co stanowi .............. euro
(POZ. e ),
- pomoc de minimis w rybotdwstwie W WYSOKOSCI .......ccoceeriurerereeinecirecincnne brutto, co stanowi .............. euro
(POZ. e ),
Imiejscowos¢ i data/ Ipodpis Wnioskodawcy/

W przypadku uzyskania pomocy w okresie od dnia ztozenia ww. informacji do dnia udzielenia zawnioskowanego wsparcia, zobowigzujg sig niezwlocznie

powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gémiczej o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotdwstwie.
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Zalacznik nr 4 do wniosku

Informacja realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego

Informacje o realizatorze ksztalcenia ustawicznego

Nazwa

Adres

Numer telefonu/faxu, e-mail

Numer NIP

Numer REGON

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

D TAK D NIE

Posiadanie przez realizatora ksztalcenia .
Jesli tak, prosze podaé¢ nazwe certyfikatu

ustawicznego certyfikatow jakosci
Oferowanych uslug ksztaicenia ustawicznego ................................................................

W przypadku kurséw — posiadanie ':l TAK ':l NIE
dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego

Jesli tak, prosze poda¢ nazwe dokumentu

Informacje o ksztalceniu ustawicznym

Nazwa formy ksztalcenia ustawicznego
(kursu/studiéw podyplomowych/egzaminu)

Liczba godzin ogdtem:

Wymiar godzin ksztatcenia ustawicznego Liczba godzin zajeé teoretycznych:

Liczba godzin zajeé praktycznych:
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Miejsce realizacji ksztalcenia ustawicznego

Adres realizacji zajg¢ teoretycznych:

Adres realizacji zajg¢ praktycznych:

Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego

od do

Cena ksztalcenia ustawicznego

Informacja o poréwnywalnych ofertach
ustug:

nazwa podobnej ustugi oferowanej na rynku:

CENA USTUGI: c.vvieiieiiieiieeeee e
NAZWa realizatora: ........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Koszt ksztatcenia ustawicznego na jednego
uczestnika

Warunki jakie musi spetnia¢ uczestnik
ksztatcenia ustawicznego

Zakaczniki:

/pieczeé i podpis realizatora ksztatcenia ustawicznego/

- program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

- preliminarz kosztow;
- harmonogram zaj¢¢;

- wzor dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawionego przez realizatora

ustugi ksztatcenia;
- oferta poréwnywalnej ustugi oferowanej na rynku.
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