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   POWIATOWY URZĄD PRACY

          Al. Niepodległości 7,  96-100 Skierniewice,  tel. 46 833 61 82,  833 63 99
                                                 www.pupskierniewice.pl
_______________________________________________________________________________________________
                                                                          Skierniewice, dn.........................

Wniosek o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 
na zasadach określonych w  art. 69a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149 z póź. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
(Dz.U. z 2014r. poz. 639)
I. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy:1 ...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby pracodawcy: .................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności: .........................................................................

4. Telefon: .................................................... fax: ………………...................................
adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………………….……………… 

strona www: ……………………………………………………………………………………………………………………………

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ..................................................................... 
6. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki 

narodowej REGON: .................................................................................................
7. Numer Krajowego Rejestru Sądowego (w przypadku spółek handlowych 


i kapitałowych): …………………………………………………………………………………………………………………….

8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej: ……………………………………………… 

9. Oznaczenie przeważającego rodzaju działalności gospodarczej według Polskiej 
Klasyfikacji Działalności PKD: …................................................................................

1 Pracodawca – w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadająca osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia jednego pracownika. Nie jest pracodawcą osoba prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca żadnego pracownika.
10. Forma prawna: ………………………………………………………………………………………..………………………

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

(np. stowarzyszenie, fundacja, spółka (podać jaka), spółdzielnia, indywidualna działalność gospodarcza, jednostka budżetowa)                                      
11. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. z 2013r. poz. 672 z póź. zm.):2
□ mikro - w myśl art. 104 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, mikroprzedsiębiorca to 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 operacji finansowych nie przekraczający równowartości
w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości 
w złotych 2 mln euro.      
□ mały          □  średni          □ inny       
□ nie dotyczy   
12. Liczba zatrudnionych pracowników3 na dzień złożenia wniosku: ................. osób. 
13. Osoba/osoby uprawniona/uprawnione do reprezentacji i podpisania umowy (zgodnie 
z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)
- imię i nazwisko: ……………………………………………….………………………………………………………………….
  stanowisko służbowe: …………………….…………………………………………………….…………………………….

-  imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………….    

   stanowisko służbowe: …………………….………………………………………………………………………………….

14. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu z Urzędem: 

imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….

stanowisko: ………………………………………………………………………………….…………

telefon: …………………………….. e-mail: ………………..…..………………………………

15. Nazwa banku oraz nr konta bankowego pracodawcy, na które powinny zostać  

przekazane środki z KFS: ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2 odpowiednie zaznaczyć    

3 zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę
II. DZIAŁANIA W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ  DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)
1. Termin realizacji: ...................................................................................

2.  Szczegółowa specyfikacja działań wydatków dotyczących dofinansowania kształcenia ustawicznego oraz informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego:

	Wyszczególnienie
	Pracodawca
	Liczba 
pracowników
	Termin realizacji wsparcia
	Planowane do poniesienia koszty 

w poszczególnych działaniach 

	
	mężczyzna
	kobieta
	razem
	kobiety
	
	Całkowita wysokość wydatków

w zł.
	Wysokość wkładu własnego 
wnoszonego przez pracodawcę w zł.
	Wnioskowana wysokość 
z KFS w zł.

 

	Liczba osób ogółem objętych wsparciem
	
	
	
	
	
	
	
	

	Według form wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą;

a) ……………………………………………………………………………
b)……………………………………………………………………………

c)……………………………………………………………………………         
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

a) ……………………………………………………………………………

b)……………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych:

a) ………………………………………………………………………… 
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	średnie ogólne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Priorytety Ministra Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2016 roku:
	Liczba osób

	1) Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych;
	

	2) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników, którzy  mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, 
a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;
	

	3) Wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
	


III. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym pracowników i pracodawcy wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem 
i wyżywieniem 
w tym: 


	______________,____

słownie: ………………………..

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

	a) wnioskowana wysokość środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego: 
Wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje Krajowy Fundusz Szkoleniowy, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;
- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

W myśl art. 104 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, mikroprzedsiębiorca to 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 operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro.


	______________,_____

słownie: ………………………..

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

	b) wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę: 

- przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku 
z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.


	______________,_____

słownie: ………………………..

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….



IV. UZASADNIENIE  POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH I PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY
…...............................................................................................................
…...............................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Pouczenie:
1. Wniosek powinien być złożony na 30 dni przed rozpoczęciem kształcenia ustawicznego.

2. Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy składa wniosek w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu  na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.  

3. Środki z KFS przyznane pracodawcy prowadzącemu działalność gospodarczą na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego stanowią pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
4. Pracodawca zawiera z pracownikiem, któremu zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, umowę określającą prawa i obowiązki stron.
5. Pracownik, który nie ukończył kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS z powodu rozwiązania przez niego umowy o pracę lub rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, jest obowiązany do zwrotu pracodawcy poniesionych kosztów, na zasadach określonych w umowie z pracodawcą.
6. W przypadku, o którym mowa w pkt  4, pracodawca zwraca środki KFS wydane na kształcenie ustawiczne pracownika, na zasadach określonych w umowie o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy.
7. Pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Skierniewicach mogą przeprowadzać kontrolę u pracodawcy 
w zakresie przestrzegania postanowień umowy, wydatkowania środków KFS zgodnie z przeznaczeniem, właściwego dokumentowania oraz rozliczania otrzymanych i wydatkowanych środków i w tym celu może żądać danych, dokumentów i udzielania wyjaśnień w sprawach objętych zakresem kontroli. Do kontroli przepisy 
art. 111 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy stosuje się odpowiednio.
8. Złożone wnioski pracodawców rozpatruje się zgodnie z kolejnością ich wpływu i w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku uzasadnia się odmowę.
9. W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, wyznacza się pracodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie.
10. W przypadku złożenia wniosku przez Urząd Miasta Skierniewice istnieje konieczność zachowania szczególnie wysokich standardów przejrzystości przyjmowania wniosków do realizacji, dlatego też wniosek powinien być opiniowany przez Powiatową Radę Rynku Pracy.
11. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zawierana jest  z pracodawcą umowę o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, określającą:
a) strony umowy i datę jej zawarcia;
b) okres obowiązywania umowy;
c) wysokość środków z KFS na finansowanie działań, o których mowa we wniosku;
d) numer rachunku bankowego pracodawcy, na które będą przekazywane środki z KFS, oraz termin ich przekazania;
e) sposób i termin rozliczenia otrzymanych środków oraz rodzaje dokumentów potwierdzających wydatkowanie środków;
f) warunki wypowiedzenia umowy;
g) warunki zwrotu przez pracodawcę środków w przypadku nieukończenia kształcenia ustawicznego przez uczestnika, z uwzględnieniem powodów nieukończenia określonych  w art. 69b ust. 4 ustawy;
h) warunki zwrotu przez pracodawcę środków niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie 
z przeznaczeniem;
i) sposób kontroli wykonywania umowy i postępowania w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości 
w wykonywaniu umowy;
j) odwołanie do właściwego rozporządzenia Komisji Europejskiej, które określa warunki dopuszczalności pomocy de minimis;
k) zobowiązanie pracodawcy do przekazania na żądanie starosty danych dotyczących:
· liczby osób objętych działaniami finansowanymi z udziałem środków z KFS, w podziale według płci, grup wieku 15–24 lata, 25–34 lata, 35–44 lata, 45 lat i więcej, poziomu wykształcenia oraz liczby osób pracujących  w szczególnych warunkach lub wykonujących prace o szczególnym charakterze,
· liczby osób, które rozpoczęły kurs, studia podyplomowe lub przystąpiły do egzaminu – finansowane 
z udziałem środków z KFS,
· liczby osób, które ukończyły z wynikiem pozytywnym kurs, studia podyplomowe lub zdały egzamin – finansowane z udziałem środków z KFS.
12.  Środki przekazywane Pracodawcy w ramach kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Pracodawca  zobowiązany jest do poinformowania instytucji szkoleniowej, że środki przekazywane w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego pochodzą ze środków publicznych oraz o udziale procentowym środków publicznych  celem ustalenia czy usługa szkoleniowa powinna zostać objęta podatkiem od towarów i usług  VAT. 
13. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi i wydatkując je należy kierować się zasadami racjonalności i szczególnej dbałości, mając na uwadze dyscyplinę środków publicznych.
………………………………………………………

(pieczątka pracodawcy)
                                                            .............................................................................

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
Załączniki do wniosku:
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego stan prawny pracodawcy:

- aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk z CEiDG) w przypadku osób fizycznych-nie dotyczy;

- aktualny odpis z krajowego rejestru sądowego w przypadku osób prawnych-nie dotyczy,

- umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami;

- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni;

- inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (dotyczy np. jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli).
2. W przypadku, gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność 
z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym 
w imieniu pracodawcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.
3. Preliminarz kosztów kursu wystawiony przez organizatora. 
UWAGA: Pracodawca będący przedsiębiorcą*  oraz  beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) załącza do wniosku dokumenty pozwalające na ocenę spełnienia warunków  dopuszczalności pomocy de minimis.
4. Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37  ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z póź. zm.): 
a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymał w roku, w którym ubiega się
 o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej  w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy 
i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
5. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy dnia 30 kwietnia 2004 roku 
o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z póź. zm.) - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie w  sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz. 1543)  lub wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810); dostępny na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna informacje dodatkowe formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc.
*Przedsiębiorca – w rozumieniu art. 4 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej jest to osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebędąca osoba prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność  prawną - wykonującą we własnym imieniu działalność gospodarczą.
Oświadczam, że:
1. prowadzę działalność gospodarczą* / nie prowadzę działalności gospodarczej*  w rozumieniu  przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej;
2. podlegam* / nie podlegam* przepisom ustawy  z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.);

3. spełniam warunki* / nie spełniam warunków* / nie dotyczy*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352, z dnia 24.12.2013, str.1);
4. spełniam warunki* / nie spełniam warunków* / nie dotyczy*, o których mowa w Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013);
5. przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy 
w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art.69 b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149 z póź. zm.);

6. zapoznałem się z art. 69 a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2015r. poz. 149 z póź. zm.) oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2014r. poz. 639);

7. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymałem pomoc publiczną. 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie w rozumieniu przepisów 
o ochronie danych osobowych, danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149 z póź. zm.) oraz 
w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r. poz. 639).
* niepotrzebne skreślić

………………………………………………………

(pieczątka pracodawcy)
                                                   .............................................................................

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowy
OŚWIADCZENIE O POMOCY PUBLICZNEJ

Oświadczam, że ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…… 

( imię i nazwisko oraz adres lub nazwa oraz adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

1. Otrzymałem/am w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat pomoc de minimis:

…………………………

(wpisać TAK  lub NIE)

Jeżeli otrzymano pomoc de minimis należy podać jej wartość: ………………...… euro, wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć stosowne zaświadczenia.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w euro

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Łącznie
	


2. Otrzymałem/am  pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis:
……………………………

(wpisać TAK  lub NIE)

3. Ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy, chyba, że wskutek wniesionego odwołania zostanie zawieszone wykonanie decyzji Komisji:

……………………………

(wpisać TAK  lub NIE)

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

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

Imię i nazwisko                                                Data i podpis
UWAGA:

Pomoc o  którą, wnoszę łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych  kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomoc.
Działania do realizacji ze środków KFS wskazane przez pracodawcę na rzecz kształcenia ustawicznego pracodawcy i pracowników*
Uwaga: dla każdej osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym należy wypełnić osobną tabelkę
	Lp.
	Wyszczególnienie działań

(dla 1 osoby) 
	Dane dotyczące osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym 
	Planowane do poniesienia koszty w poszczególnych działaniach

	
	
	pracodawca
	Pracownik
	Grupa wiekowa
	Okres zatrudnienia
 (od…. do…)
	Zajmowane stanowisko
	Wykształcenie 
	ogółem
	w tym Krajowy Fundusz Szkoleniowy
	w tym wkład własny pracodawcy

	
	
	K
	M
	K
	M
	15

-

24
	25-34
	35 - 44
	45
 i więcej
	
	
	
	
	
	

	1.
	Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za  jego zgodą:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	Nazwa kursu ……………………………………………………………………………………………………….…………..……
Termin realizacji …………………………………………………………………..…………………………………………………
	Nazwa instytucji szkoleniowej i miejsce realizacji…….…………………………………………………..………………………………………………

Liczba godzin kursu …………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nazwa kursu ………………………………………………………………………………………………...………..…………….
Termin realizacji ……………………………………………………………….…….……….……….…………………………….
	Nazwa instytucji szkoleniowej i miejsce realizacji…………………………………………………………………………………………………………..

Liczba godzin kursu……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.
	Studia podyplomowe  do realizacji  z inicjatywy pracodawcy lub za  jego zgodą:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………………………….
Termin realizacji …………………………………………………………………………………………………………...…….…
	Nazwa organizatora i miejsce realizacji……………………………………………………………………..…...………………………………………….

Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….

	3.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa egzaminu….……………………………………………………………………….………...………………………………

Termin realizacji…………………………………………………………………………….…………………………...…………..
	Nazwa instytucji egzaminującej i miejsce realizacji ………………………………………………………………..………………………………………

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

	4.
	Badania lekarskie
i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termin realizacji …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 
w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termin realizacji …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ogółem wydatki na jednego pracownika lub pracodawcę**
	
	
	

	
	
	
	

	Priorytety Ministra Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2016 roku:

	1) Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych;
	

	2) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników, którzy  mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, 
a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;
	

	3) Wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
	


* Zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę
**Na wniosek pracodawcy lub za jego zgodą, na podstawie umowy, Urząd może przyznać środki z KFS na sfinansowanie kosztów, w wysokości 80% tych kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym  roku na jednego uczestnika, 
a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

…………………………………………………

(pieczątka pracodawcy)

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

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, 

zgodnie z dokumentem rejestrowym)

………………………………………………………                   Skierniewice, ……………………………….

(pieczątka pracodawcy)
OŚWIADCZENIE
      Oświadczam, że nie ubiegam się o środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego tych samych pracowników i pracodawcy* w innym Powiatowym Urzędzie Pracy tj. właściwym ze względu na siedzibę główną. 
.............................................................................

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowy)
*niepotrzebne skreślić

……………………………………………………                   …………………..., ……………………………….

(pieczątka organizatora kursu)
PRELIMINARZ KOSZTÓW KURSU 

Nazwa kursu: ______________________________________________

Termin realizacji kursu: ______________________________________

Liczba godzin kursu:_________________________________________

	Lp.
	Nazwa kosztów
	Kwota

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT KURSU
	


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

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)
� EMBED Rysunek Microsoft Word ���
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