Krajowy
Nr wniosku Fundusz
/nadaje Urzd/ Szkoleniowy

KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY

/pieet Wnioskodawcy/

Whniosek o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego

[. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa:

W przypadku WnioskodawcyHacego osob fizyczm prowadaca dziatalngé gospodarcz
imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania
PESEL
2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalém:

4. Adres do korespondencji:

5. Numer telefonu, e-mail:

6. Numer NIP:

7. Numer REGON:




8. Oznaczenie przewajacego rodzaju prowadzonej dziatasobgospodarczej wedtug PKD:

9. Liczba zatrudnionych pracownikéw (na dzi&ozenia wniosku):

10. Wielkas¢ Wnioskodawcy (wiéciwe zaznaczy/ x):
O mikro,d maty, O sredni,[d duzy, 0 inny

11. Numer rachunku bankowego:

12. Imie i nazwisko, numer telefonu, e-mail osobywamionej do kontaktow w sprawie

whniosku:

13. Imi i nazwisko osoby upowaionej do podpisania umowy:

II. INFORMACJA O KSZTALCENIU USTAWICZNYM I JEGO UC ZESTNIKACH

1. Priorytety wydatkowanidarodkéw KFS w roku 2019 (natg zaznaczy minimum jeden

priorytet):

[ 1) wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfitoych w danym powiecie
zawodach deficytowych (wskazzawod/y):

[ 2) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktd@easiadaj swiadectwa dojrzaki;

UWAGA: W przypadku wskazania osob do @ha ksztalceniem ustawicznym w ramach niniejszegorytetu naley
przedtay¢ oswiadczenie wskazanej osoby.

O 3) wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéwhpdzcych z grup zagrmnych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, zatimoych w podmiotach posiadajych
status przeddiorstwa spotecznego, wskazanych rigié przedsibiorstw spotecznych
prowadzonej przez MRPIPS, czionkéw lub prag&éw spoétdzielni socjalnych
pochodacych z grup, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 ustawgpétdzielniach socjalnych
lub pracownikéw Zaktadow Aktywioi Zawodowey;

UWAGA: W przypadku wskazania przez Spotdzielsocjalr lub Przedsibiorstwo spoteczne os6b do etip ksztatceniem
ustawicznym w ramach niniejszego priorytetu malerzedtayé oswiadczenie,ze osoby te pochodzz grup, o ktérych
mowa w priorytecie.

[ 4) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktérgammlokumentowé& wykonywanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczegolmyeiunkach lub o szczegbélnym charakterze,
a ktérym nie przystuguje prawo do emerytuoynostowej;



UWAGA: W przypadku wskazania osob do @ha ksztalceniem ustawicznym w ramach niniejszegorytetu naley
przediay¢ zewiadczenie potwierdzage spetnianie jego warunkow.

[ 5) wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktoréakiycznej nauki zawodu, nauczycieli

ksztalcenia zawodowego oraz pozostatych naiglz, o ile podgcie ksztalcenia
ustawicznego unabwi im pozostanie w zatrudnieniu;

UWAGA: Przy wystpowaniu o wsparcie na ksztatcenie ustawiczne niwofziowe dla nauczycieli natg udokumentowa
oswiadczeniem zlponym przez pracodawc ze ksztatcenie ustawiczne pozwoli na pozostanie ganeauczyciela w
dotychczasowym zawodzie.

[] 6) wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0s6b po 45 ipkia.

2. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatlcenia ustavigo, przy uwzgtinieniu obecnych
lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obgwijacych priorytetow wydatkowanigrodkow
KFS:

3. Formy i koszty ksztatcenia ustawicznego:

LP RODZAJ WSPARCIA KOSZT LICZBA
OGOLEM 0sOB
Okreslenie potrzeb Wnioskodawcy w zakresie
1. ksztatcenia ustawicznego w zku z ubieganiem
sie 0 sfinansowanie tego ksztatcenia gedkow
KFS

Kursy realizowane z inicjatywy Wnioskodawcy
lub za jego zg

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
Whnioskodawcy lub za jego zggd
L)




A e,

Egzaminy umaliwiajace uzyskanie dokumentéw
potwierdzagcych nabycie umietnosci,
kwalifikacji lub uprawni@ zawodowych:

L)

D) e,

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
5. podgcia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

6. Ubezpieczenie od napstw nieszcgsliwych
wypadkéw w zwazku z podgtym ksztatlceniem

OGOLEM:

4. Catkowita warté¢ planowanych wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne:

w tym:
- kwota wnioskowana z KFS:

Ze $rodkéw KFS nie mogby¢ finansowane koszty przejazdu, zakwaterowaniazywyenia.

- kwota wktadu wiasnego:

W przypadku pracodawcowetiacych mikroprzedsbiorcami wktad wiasny nie jest wymagany — Zedkéw KFS mae

zosta sfinansowanych 100% kosztoéw ksztalcenia ustawgane

W przypadku pozostatych pracodawcow wktad wtasnpaesy minimum 20%.

Wktad wtasny nie moe pochoda ze srodkdw pracownika. Wktadem witasnym nie ieoby¢ koszt udosfpnienia przez
Whnioskodawe organizatorowi ksztatcenia sali/pomieszoBerztu i innych kwestii niezwjzanych ze srodkami

finansowymi pracodawcy.

- koszt w przeliczeniu na jednego pracownika:

Wsparcie na jednego pracownika w danym roku nigenpwzekroczy 4 500,00 zt

5. Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego:

6. Miejsce realizacji ksztatcenia ustawicznego:

7. Nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawmgane

Realizatorem ksztalcenia ustawicznego niezendy¢ instytucja szkoleniowa osobowo lub kapitalowo pmana
z Wnioskodawg. Przez powjzania kapitatowe lub osobowe rozumie sizajemne powizania polegace w szczegolnai
na:

- uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki dywj lub spotki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,



- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego zabzydzapcego, prokurenta, petnomocnika,
- pozostawaniu w zwizku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrevigwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego st@lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kelia

8. Uzasadnienie wyboru realizatora ksztatceniawistaego finansowanej zeodkow KFS:

9. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawigane

Liczba os6b

Wyszczegolnienie - rodzaj wsparcia .
y 9 Jwsp razem kobiety

Objeci wsparciem ogotem

Kursy

Tematyka / nazwa kursu

Studia podyplomowe

Tematyka / nazwa studiéw podyplomowych

Wedtug rodzajéw
wsparcia

Egzaminy

Tematyka / nazwa egzaminow

Badania lekarskie i/lub psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

15-24 lata
25-34 lata
Wedtug grup
Wiekowych 35-44 lata
45 lat i wiccej
7Sze
Wedtug poziomu Wz
wyksztatcenia policealne irednie zawodowe

srednie ogoinoksztadce




zasadnicze zawodowe

gimnazjalne i poriej

Wedtug wielkich grup
zawodow i specjalnici

Przedstawiciele wtadz publicznych, iy urzdnicy i
kierownicy

Specjalkci

Technicy i innyéredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, Ignicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemitnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i gdzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

Wykonujacy prag w szczegoélnych warunkach oraz prac
0 szczegoblnym charakterze

w tym osoby mogce udokumentowawykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w
szczegolnych warunkach lub pracy
0 szczegolnym charakterze, ktérym nie przystugugevp do emerytury pomostowej

10. Informacja o planach dotygzch dalszego zatrudnienia osob, ktoredab objete
ksztatlceniem ustawicznym finansowanymseedkéw KFS:

1 1Ak ] niE

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, peagpisa te plany)

UWAGA: W przypadku, kiedy ksztatceniem ustawicznyma by objety pracodawca naby opisa plany co do dziatania
firmy w przyszkei.

Zafaczniki:

/data i podpis Wniodlwcy/

1. W przypadku wskazania w pkt. 1.12 niniejszego wkioginych os6b i wymienione w pkt.
.1 nalezy przedtay¢ odpowiednie petnomocnictwo okfajace jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy.ndabcnictwo naley przediayé
w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonepkdub kopii potwierdzonej za zgodi®d
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

Z oryginatem przez oseblub osoby udzielagce petnomocnictwa (tj. oseblub osoby
uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy). Podpib bodpisy o0s6b uprawnionych
do wystpowania w obrocie prawnym w imieniu Wnioskodawcy smu by¢ czytelne
lub opatrzone piegtkami imiennymi.

Kopie dokumentu potwierdzagego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziataine
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestrgd@vego lub Centralnej Ewidencii
I Informacji o Dziatalnéci Gospodarcze;.

Imienny wykaz pracownikéw, ktorzy mgjzostd objeci ksztatceniem ustawicznym
finansowanym zérodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego 4zahik nr 1 do wniosku).
Oswiadczenie o nie ubieganiugso srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym
Powiatowym Urzdzie Pracy (zaktznik nr 2 do wniosku).

Informacja o pomocy de minimis (zaaknik nr 3 do wniosku)

Informacja Wnioskodawcy ubieg@ego st o pomoc de minimisporadzona na podstawie
wzoru zamieszczonego w Rozpgoizeniu Rady Ministrow z dnia 24. 10. 2014 r. (Dz.U.
z 2014 r. poz. 1543), a w przypadku Wnioskodawciegdiacego s¢ o pomoc de minimis
w sektorze rolnym lub w sektorze rybotéwstwa i akuleury sporadzona na podstawie
wzoru zamieszczonego W Rozpgiizeniu Rady Ministrow z dnia 11. 06. 2010 r. (Dz.U
z2010r. nr 121, poz. 810).

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA za migspoprzedzaicy ztazenie niniejszego wniosku.
Kserokopie umow o pragracownikow wykazanych we wniosku lubsegadczeni o okresie
ich zatrudnienia.

Kserokopie zglosze pracownikow wykazanych w powsgzej tabeli do ubezpieaze
spotecznych - druk ZUS ZUA za miesipoprzedzagy ztazenie niniejszego wniosku.
Informacja realizatora ksztalcenia ustawicznegéa¢zaik nr 4 do wniosku).

Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzamin

Preliminarz kosztow ksztatcenia ustawicznego.

Harmonogram zgf ksztatcenia ustawicznego.

Oferta poréwnywalnej ustugi oferowanej na rynku.

Wz6r dokumentu potwierdzgiego kompetencje nabyte przez uczestnikOw wystagon
przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, ile nie wynika on
z przepisbéw powszechnie obaaujacych.

W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa Wt. dl.1.2) niniejszego wniosku
oswiadczenie Pracodawcy/pracownika o nieposiad@niadectwa dojrzakzi (zakcznik nr 5
do wniosku).

W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa Wt. dl.1.3) niniejszego wniosku
oswiadczenie Whnioskodawcy o pochodzeniu oséb wskazango obgcia ksztatcenia
ustawicznego z grup, o ktérych mowa w prioryteeiCznik nr 6 do wniosku).

W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa Wt. pgl.1.4) niniejszego wniosku
zaswiadczenie potwierdzage spetnianie tego priorytetu wydatkowasériedkow KFS

W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa Wt. pgl.1.5) niniejszego wniosku
oswiadczenie o pozostaniu danego nauczyciela w dogadowym zawodzie.

Uwaga:
Nie dofgczenie zadcznikow wymienionych w pkt. 2, 5, 6, 11, 15 skutkej pozostawieniem
niniejszego wniosku bez rozpatrzenia.

Powiatowy Urad Pracy w DBRbrowie Gorniczej zastrzega sobie #iwos¢ zadania
dodatkowych dokumentéw niegiinych do rozpatrzenia wniosku.



Zalacznik nr 1 do wniosku

IMIENNY WYKAZ PRACOWNIKOW,

KTORZY MAJ A ZOSTAC OBJECI KSZTALCENIEM USTAWICZNYM
FINANSOWANYM ZE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO

L.p. Imie i nazwisko | Zajmowane | Okres trwania Wymiar Proponowana forma ksztatcenia Numer
pracownika stanowisko | umowy o prace | czasu pracy| ustawicznego (nazwa kursu, studiéw| priorytetu
PESEL (od do) podyplomowych, egzaminéw)
/piecztka i podpis Wnioskodawcy/
Zalczniki:

- kserokopie uméw o pracpracownikow wykazanych w powszej tabeli lub zawiadczenia o okresie ich

zatrudnienia,

- kserokopie zgtoszepracownikow wykazanych w povyzej tabeli do ubezpieazespotecznych - druk ZUS
ZUA za miesic poprzedzagy ziozenie niniejszego wniosku.




Zatgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialrsci prawnej za péwiadczenie nieprawdy, swiadczam,ze nie
ubiegam si o srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innymvRdowym Urzdzie
Pracy na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznegoopnaikow wymienionych w zatzniku
nr 1 do wniosku.

/miejscowdc i data/ /podpis i piecg¢ Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 3 do wniosku

(nazwa Whnioskodawcy)

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS
Swiadomy/a/ odpowiedzialroi karnej za zleenie fatszywego @viadczenia wynikajcej z art. 297
§ 1 i 2* Kodeksu karnegoswiadczam,ze w okresie obejmagym biezacy rok oraz w eigu dwoch
poprzedzajcych go lat:
/prosz zaznaczywiasciwy kwadrat

D nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis

D uzyskatam/em/ pomoc de minimis

W przypadku uzyskania pomocy de minimis wgleprzediayé zawiadczenia potwierdzagge
otrzymanie pomocy de minimis lub wypetmponizsz tabet.

Dzied Nr programu .
L udzielenia Podmiot udzielaacy Podstawa prawna pomocowego, Warto$¢ otrzymanej pomocy
P: pomocy pomocy otrzymanej pomocy decyzji
albo umowy w PLN w EURO
RAZEM:

Dabrowa Gornicza, dnia

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

*art. 297 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innegd, banku lub jednostki organizacyjnej prowgad podobag
dziatalng¢ gospodarcz na podstawie ustawy albo od organu lub instytthigfiponugcych srodkami publicznymi — kredytu,
pozyczki pienkznej, poeczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwengptwierdzenia przez bank zoba@zania
wynikajagcego z pogczenia lub z gwarancji lub podobnegwiadczenia pieriznego na okrdony cel gospodarczy,
instrumentu platniczego lub zamdwienia publicznegeedktada podrobiony, przerobiony,spiadczajcy nieprawd albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, piseméwiarczenie dotycrce okoliczngci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentun@aego lub zamdwienia, podlega karze pozbawierune$ci od 3
mieskicy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrewazgcemu obowizkowi, nie powiadamia wigiwego podmiotu 0 powstaniu
sytuacji mogcej mi€ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysékaidzielonego wsparcia finansowego, glkvaego
w 8 1, lub zamdwienia publicznego albo naziiveo$¢ dalszego korzystania z instrumentu platniczego.

10



Zalacznik nr 4 do wniosku

Informacja realizatora ustugi ksztatcenia ustawiczrego

Informacje o realizatorze ksztalcenia ustawicznego

Nazwa

Adres

Numer telefonu/faxu, e-malil

Numer NIP

Numer REGON

Imie¢ i nazwisko, numer telefonu, e-mail
osoby upowznionej do kontaktow
w sprawie ksztatcenia ustawicznego

TAK I:I NIE

Jesli tak, prosze podaé¢ nazwe certyfikatu

Posiadanie przez realizatora ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakoi
Oferowanych us}ug kszta}cenia ustawiczneg.o ..............................................................

[l1ak O NE

ZI‘]es’li tak, prosze poda¢ nazwe dokumentu

W przypadku kurséw — posiadanie
dokumentu, na podstawie ktérego prowad:
on pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego

Informacje o ksztatceniu ustawicznym

Nazwa formy ksztatcenia ustawicznego
(kursu/studiow podyplomowych/egzaminu

Liczba godzin ogétem:

Wymiar godzin ksztatcenia ustawicznego | Liczba godzin zaj teoretycznych:

Liczba godzin zai praktycznych:
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Miejsce realizacji ksztatcenia ustawiczneg

Adres realizacji zaj: teoretycznych:

D
Adres realizacji zgf praktycznych:

Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego

od do

Cena ksztatcenia ustawicznego

Informacja o porownywalnych ofertach
ustug:

nazwa podobnej ustugi oferowanej na rynku:

(021 0 F= WU IS (1 o | LRSS
nazwa realizatora; .......covveeveeeeeeeeee e

Koszt ksztatcenia ustawicznego na jedneg
uczestnika

Warunki jakie musi spetnéauczestnik
ksztatcenia ustawicznego

Zalczniki:

Ipiecz:¢ i podpis realizatora ksztatcenia ustawicznego/

- program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egjmgm

- preliminarz kosztéw;

- harmonogram zgg¢;

- wzor dokumentu potwierdzgjego kompetencje n
ustugi ksztalcenia;

- oferta porownywalnej ustugi oferowanej na rynk

abyte przez uczestnikow wystagomprzez realizatora

u.
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Zatgcznik nr 5 do wniosku

( PESEL)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRACOWNIKA

Swiadomy/a odpowiedzialrici prawnej za péwiadczenie nieprawdy swiadczamze nie
posiadanmswiadectwa dojrzakzi.

/miejscowd¢ i data/ /podpis Pracodawcy/pracownika /
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Zatgcznik nr 6 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialdoi prawnej za péwiadczenie nieprawdy, swiadczam,
ze wymienieni w porriszej tabeli pracownicy wskazani we wniosku do udzwe ksztatceniu
ustawicznym dofinansowanym zZeodkow KFS pochodg z grup zagrgonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, wymienionych w § 6.pktZasad ubiegania gio srodki

Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2019 r..

Lp. |Imi¢ i nazwisko pracownika| Nazwa grupy wymienionej & gkt. 3 ww Zasad

/miejscowac¢ i data/ /podpis i piegz Wnioskodawcy/
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