[image: image1.jpg]Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



[image: image2.wmf]
   POWIATOWY URZĄD PRACY

          Al. Niepodległości 7,  96-100 Skierniewice,  tel. 46 833 61 82,  833 63 99
                                             www.skierniewice.praca.gov.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 2017r. poz. 1065 z póź. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
(Dz.U. z 2014r. poz. 639 z póź. zm.)
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 nieprzekraczający równowartości
w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości 
w złotych 2 mln euro.      
□ mały          □  średni          □ inny       
□ nie dotyczy: podmiot nieprowadzący działalności gospodarczej. 
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: ………………..…..………………………………

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
	Nazwa kształcenia ustawicznego 
	Liczba  osób przewidzianych 

do objęcia wsparciem
	Liczba osób według grup wiekowych
	Termin realizacji wskazanych działań
	Planowane do poniesienia koszty 

w poszczególnych działaniach 

	
	
	Pracodawca
	Pracownik
	15-24
	25-34
	35-44
	45 i więcej
	
	Całkowita wysokość wydatków

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

 
	Koszt kształcenia ustawicznego 

na 1 uczestnika

	
	
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	
	
	
	
	

	Rodzaje wsparcia kształcenia ustawicznego


	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 
w związku z ubieganiem się 
o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kursy realizowane 
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 
 związku z podjętym kształceniem 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem liczba osób przewidzianych do objęcia wsparciem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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: ………………………..

……………………………………….

……………………………………….




UWAGA: Pracodawca będący przedsiębiorcą4 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 Przedsiębiorca to każdy podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej i źródeł finansowania. Co więcej, nie ma znaczenia, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy też nie. Przedsiębiorcą może być więc również stowarzyszenie czy fundacja, które nie działają z zamiarem osiągania zysku. Należy podkreślić, iż przepisy prawa unijnego znajdują zastosowanie także 
w odniesieniu do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą, np. spółek jednostek samorządu terytorialnego, 
a nawet samych jednostek samorządu terytorialnego. Dlatego należy przede wszystkim wziąć pod uwagę, czy Wnioskodawca prowadzi taką działalność, która może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej (nawet, jeśli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony).
Działalność gospodarczą, według unijnego prawa konkurencji, będzie zaś (rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług. Należy zwrócić uwagę, że zakres tego pojęcia jest szerszy niż w prawie krajowym (art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej), ponieważ działalność może mieć charakter gospodarczy, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, także w przypadku, gdy nie ma charakteru zarobkowego czy też nie jest prowadzona w sposób zorganizowany lub ciągły.
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. dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
6. 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 2017r. poz. 1065 z póź. zm.);

7. 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 2017r. poz. 1065 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 z póź. zm.);
8. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się wskazać numer nieoprocentowanego rachunku bankowego, na który Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach przekaże środki na kształcenie ustawiczne;
9. 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;

10. 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; 
11. zapoznałem/am się z „Zasadami  i możliwościami finansowania przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Skierniewicach działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Funduszu Pracy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2018 roku”;
12. wyrażam* / nie wyrażam* zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie 
w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych dotyczących mojej osoby/Podmiotu 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 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z póź. zm.) i rozporządzeniu Ministra Pracy 
i Polityki Społecznej z 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r. poz. 639 z póź. zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922);
13. posiadam oświadczenia pracowników przewidzianych do objęcia kształceniem ustawicznym  
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych dla celów związanych z realizacją kształcenia ustawicznego.  
* niepotrzebne skreślić
………………………………………………………

(pieczątka  pracodawcy)                                                 
.............................................................................
                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowy)
UWAGA: dla każdej osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym należy uzupełnić poniższy formularz  
1. Dane pracownika planowanego  do objęcia kształceniem ustawicznym 
Pan/Pani ……………………………………………………………………….………….. jest zatrudniony/a od ……………………………. na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony lub określony* 
(do kiedy?) ……………….……………….. w  wymiarze czasu pracy: ………………….………….…....… .
Zajmowane stanowisko:  ……………………………………………………………….…………………..….. .
Zawód obecnie wykonywany/kod zawodu5 ……………………………………………….….……………… . 
Poziom wykształcenia:  ……………………………………………………………….…..………………..….. .
5Zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
Jeżeli pracownik korzysta z kilku form kształcenia ustawicznego dla  każdej formy kształcenia ustawicznego należy uzupełnić poniższe oddzielnie

Forma kształcenia ustawicznego: …....................................................................................................... .
Nazwa kształcenia ustawicznego: 
…………………………………………………………………………………..………………………….............
2. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS
Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2018 roku:

□  wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych*;
□  wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy*;

□  wsparcie kształcenia ustawicznego osób, 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*.

*właściwe zaznaczyć
………………………..……………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………..………………………………………………………..………………………. .
3. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osoby, która będzie objęta kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS:

Stanowisko zajmowane po zakończeniu kształcenia ustawicznego: ………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………………………..………… . 
 Zawód wykonywany po zakończeniu kształcenia ustawicznego/kod zawodu5 ………...….……………

…………………………………………………………………………………………………………………….. . 
Plany dot. dalszego zatrudnienia osoby objętej kształceniem ustawicznym:
………………………..……………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………..………………………………………………………..………………………. .
4. Porównanie usługi kształcenia ustawicznego (kursu, studiów podyplomowych, egzaminu,  badań, ubezpieczenia) w porównaniu z ceną podobnych  usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne - 
w przypadku braku dostępności podobnych usług oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów kształcenia ustawicznego należy wskazać, z czego wynika ww. brak: ….…………….…………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………… .
	Wyszczególnienie
	OFERTA  I

(wybrana oferta realizatora usługi kształcenia)
	OFERTA II
	OFERTA III

	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: Instytucji szkoleniowej/ Uczelni/ Przychodni/Ubezpieczyciela
	
	
	

	Nazwa   kształcenia ustawicznego:
kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/  badań
	
	
	

	Termin realizacji wskazanego działania:
kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/  badań/ ubezpieczenia
	
	
	

	Cena 
kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/  badań/ ubezpieczenia
	
	
	

	Liczba godzin kształcenia ustawicznego
kursu/studiów podyplomowych 
na 1 uczestnika 
	
	
	

	UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS

	

	Realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada certyfikaty jakości oferowanych usług6 kształcenia ustawicznego. 
 
	□  TAK

Jeżeli TAK proszę wskazać rodzaj certyfikatu …………………………………………………………………………………………………………………………
	□  NIE

	Realizator posiada dokument  na podstawie, którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego.
	□  TAK

Jeżeli TAK proszę wskazać publiczny rejestr elektroniczny, w którym ta informacja jest dostępna …………………………………………………………………………………………………………………………

lub dołączyć dokument informujący 
o świadczonych usługach w zakresie edukacji.  
	□  NIE


6Przykłady certyfikatów jakości usług powszechnie uznawanych: Akredytacja kuratora oświaty, Certyfikat ISO 29990:2010, Certyfikaty Systemu Zarządzania Jakością wg ISO 9001:2008 oraz wg ISO 9001:2005, Znak Jakości Małopolskich Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES), Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna, Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL, Znak Jakości PASE.
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie.  Racjonalność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuje się  udostępnić na każde żądanie urzędu oraz przechowywać przez okres wynikający z umowy. Ofertę wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego przedstawiam jako załącznik do wniosku. 
………………………………………………………

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

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowy)
1. Dane pracodawcy planowanego  do objęcia kształceniem ustawicznym 
Pracodawca prowadzi działalność gospodarczą od …………………………………………….. do nadal.
Poziom wykształcenia:  ……………………………………………………………….…………………..….. .

Jeżeli pracodawca korzysta z kilku form kształcenia ustawicznego dla każdej formy kształcenia ustawicznego należy uzupełnić poniższe oddzielnie

Forma kształcenia ustawicznego: …....................................................................................................... .

Nazwa kształcenia ustawicznego: 
…………………………………………………………………………………..………………………….............
2. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS

Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2018 roku:

□  wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych*;
□  wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy*;

□  wsparcie kształcenia ustawicznego osób, 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*.

*właściwe zaznaczyć
…………………………………..……………………………………………………………………………….….…………………………………..……………………………………………………………………………….….………………………..……………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………..………………………………………………………..………………………. .
3. Informacja o planach dotyczących rozwoju prowadzonej działalności pod kątem kształcenia ustawicznego  finansowanego ze środków KFS pracodawcy:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………..………………………………………………………..………………………. .
4. Porównanie usługi kształcenia ustawicznego (kursu, studiów podyplomowych, egzaminu,  badań, ubezpieczenia) w porównaniu z ceną podobnych  usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne - 
w przypadku braku dostępności podobnych usług oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów kształcenia ustawicznego należy wskazać, z czego wynika ww. brak: ….…………….…………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………… .
	Wyszczególnienie
	OFERTA  I

(wybrana oferta realizatora usługi kształcenia)
	OFERTA II
	OFERTA III

	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: Instytucji szkoleniowej/ Uczelni/ Przychodni/Ubezpieczyciela
	
	
	

	Nazwa   kształcenia ustawicznego:

kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/  badań
	
	
	

	Termin realizacji wskazanego działania:

kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/  badań/ ubezpieczenia
	
	
	

	Cena 

kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/  badań/ ubezpieczenia
	
	
	

	Liczba godzin kształcenia ustawicznego

kursu/studiów podyplomowych 

na 1 uczestnika 
	
	
	

	UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS
	

	Realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada certyfikaty jakości oferowanych usług6 kształcenia ustawicznego. 
 
	□  TAK

Jeżeli TAK proszę wskazać rodzaj certyfikatu …………………………………………………………………………………………………………………………
	□  NIE

	Realizator posiada dokument  na podstawie, którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego.
	□  TAK

Jeżeli TAK proszę wskazać publiczny rejestr elektroniczny, w którym ta informacja jest dostępna …………………………………………………………………………………………………………………………

lub dołączyć dokument informujący 
o świadczonych usługach w zakresie edukacji.  
	□  NIE


6Przykłady certyfikatów jakości usług powszechnie uznawanych: Akredytacja kuratora oświaty, Certyfikat ISO 29990:2010, Certyfikaty Systemu Zarządzania Jakością wg ISO 9001:2008 oraz wg ISO 9001:2005, Znak Jakości Małopolskich Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES), Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna, Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL, Znak Jakości PASE.
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie.  Racjonalność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuje się  udostępnić na każde żądanie urzędu oraz przechowywać przez okres wynikający z umowy. Ofertę wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego przedstawiam jako załącznik do wniosku. 

………………………………………………………

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

                                                                                   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowy)
Załączniki wymagane  do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności -  
w  przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej

(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. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

4.Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

5. 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.
6. 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.
7. Dokument informujący o świadczonych usługach w zakresie edukacji, jeżeli ta informacja nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych np. CEiDG, KRS.
8. Oferta wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego.

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

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

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

*niepotrzebne skreślić

	WYPEŁNIA 
Powiatowy Urząd Pracy w  Skierniewicach

	Ocena wniosku

	Zgodność dofinansowanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok
	□ TAK                  □ NIE

	Zgodność kompetencji nabytych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego rynku pracy
	□ Zgodne               □ Niezgodne

	Koszt usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowana ze środków KFS w porównaniu 
z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku pracy
	□ Niski                   □ Średni                  □ Wysoki

	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	□ Posiada               □ Nie posiada

	W przypadku kursów – posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego
	□ Posiada               □ Nie posiada

	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS
	□ Pozytywne          □ Negatywne

	Możliwość finansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku, z uwzględnieniem limitów, 
o których mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy
	□ TAK                    □ NIE

	Negocjacje między Powiatowym Urzędem Pracy
a pracodawcą treści wniosku, w celu ustalenia ceny usługi kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usług oraz zachowaniem racjonalnego wydatkowania środków publicznych.
	

	WNIOSEK:

□ wypełniony nieprawidłowo (wyznaczony termin do jego poprawienia)

□  zostaje bez rozpatrzenia (niepoprawiony we wskazanym terminie/niedołączenie  obowiązkowych załączników)

□ Rozpatrzony pozytywnie na kwotę……………………………(słownie:…………….….……….………)

□ Negatywnie 

	UZASADNIENIE: 



	DECYZJA DYREKTORA

POWIATOWEGO

URZĘDU PRACY W SKIERNIEWICACH
	podpis Dyrektora PUP


� EMBED Rysunek Microsoft Word ���
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