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POWIATOWY   URZĄD  PRACY
ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Łomża,
tel. (086) 215-80-10,  fax. (086) 216-34-92

…………………………. 





Łomża, dn. …………………
(pieczątka Pracodawcy)

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 

NA FINANSOWANIE LUB WSPÓŁFINANSOWANIE DZIAŁAŃ 

NA RZECZ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW
Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz.U. z 2024r. poz. 475) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117).
	DANE WNIOSKODAWCY – PRACODAWCY

	Nazwa Pracodawcy
	

	Adres siedziby

	

	Adres miejsca prowadzenia działalności
	

	Forma prawna prowadzonej

działalności (spółdzielnia, spółka

działalność indywidualna, inna)
	

	Numer identyfikacji podatkowej NIP
	
	Numer identyfikacyjny REGON 
	

	Numer głównej działalności gospodarczej według PKD z opisem
	 
	Numer ewidencyjny PESEL 

( w przypadku osoby fizycznej)
	

	Informacja o wpisie pracodawcy do:
	⸋ KRS
	⸋CEiDG
	⸋Inne (jakie?) ………………..

	Wielkość przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)

1) Mikro przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: zatrudniają mniej niż 10 pracowników oraz spełniają jeden z następujących warunków:  roczne obroty nie przekraczają 2 milionów EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO,

2) Małe przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: zatrudniają mniej niż 50 pracowników, oraz spełniają jeden z następujących warunków: - roczne obroty nie przekraczają 10 milionów EURO, lub - roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO,

3) Średnie  przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: a) zatrudniają mniej niż 250 pracowników, oraz spełniają jeden z następujących warunków: roczne obroty nie przekraczają 50 milionów EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
	· mikro

· małe

· średnie

· duże

· nie dotyczy                           

	Liczba zatrudnionych pracowników
Należy podać liczbę pracowników, którzy u Pracodawcy świadczą pracę na podstawie: 

a) stosunku pracy, tj. zatrudnionych zgodnie z kodeksem pracy, na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, 
mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę,

b) stosunku służbowego,

c) umowy o pracę nakładczą. 
	

	Numer rachunku bankowego -(Rachunek bankowy nieoprocentowany)
	((  ((((  ((((  (((( ((((  ((((  ((((

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO REPREZENTACJI I PODPISYWANIA WNIOSKOWANEJ UMOWY                                                               (Dane osoby (osób), która zgodnie z dokumentem rejestracyjnym (ewidencyjnym) lub pełnomocnictwem jest  upoważniona do reprezentowania Pracodawcy  i podpisywania  umów, w tym zaciągania zobowiązań finansowych (pełnomocnictwo należy dołączyć do wniosku)

	 Imię i nazwisko
	
	Stanowisko służbowe
	

	Imię i nazwisko
	
	Stanowisko służbowe
	

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU

	Imię i Nazwisko
	
	Stanowisko służbowe
	

	Tel./ Fax
	
	e-mail
	

	CAŁKOWITA WARTOŚĆ I HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Wysokość wsparcia dla Wnioskodawcy może wynosić:
1. 80% kosztów kształcenie ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego  uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;   
2. 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednaj niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

	Całkowita wysokość wydatków, która zostanie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym
	

	Kwota wnioskowana z KFS
	

	Kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
	

	Lp.
	Wyszczególnienie działań
	Nazwa
	Termin trwania kształcenia ustawicznego 
	Nazwa placówki szkoleniowej wraz z adresem
	Liczba  osób
skierowanych

	Koszt kształcenia na 1 uczestnika

	
	
	
	
	
	Razem
	Kobiet
	

	1.
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego ze środków KFS
	
	
	
	x
	x
	

	2.
	Kursy  (nie mogą być finansowane BHP i PPOŻ,  jak również koszty przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	

	4.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	
	
	

	5.
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu  (nie mogą być finansowane obowiązkowe badania wstępne i okresowe)
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	

	INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZENGO

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	Data urodzenia
	Wykształcenie
	Osoba wykonująca prace w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze TAK/NIE* Jeżeli TAK to przez jaki okres (ile lat)
	Okres trwania umowy o pracę
    (od – do)

	
	
	
	
	Podstawowe i poniżej
	Zasadniczo zawodowe
	Średnie ogólnokształcące
	Policealne i średnie zawodowe
	wyższe
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Środki KFS może otrzymać wnioskodawca spełniający jeden priorytet Rady Rynku Pracy


Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa.

	· /wyjaśnienia do poszczególnych punktów znajdują się w załączniku/
	

	UZASADNIENIE WNIOSKU – WAŻNE (WYPEŁNIĆ UWAŻNIE)
1) Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS.
2) Informację o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS.


	1.

2.



PORÓWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAŃ
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się udostępnić na każde żądanie  urzędu oraz  przechowywać przez okres wynikający z umowy.
	
	OFERTA I 

(oferta wybrana przez pracodawcę)
	OFERTA II

 

	1
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/

Przychodni/Ubezpieczyciela
	
	

	2
	Nazwa kursu/
studiów podyplomowych / egzaminu/badań
	
	

	3
	Termin szkolenia/ studiów podyplomowych/
egzaminu/badań
	
	

	4
	Cena* kursu/ studiów podyplomowych/
egzaminu/badań (na 1 uczestnika) 

* bez kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.
	
	

	5
	Liczba godzin kursu/ studiów podyplomowych (na 1 uczestnika)
	
	

	6
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (proszę wskazać jakie?)
	
	

	7
	W przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (proszę wskazać jakie?)
	
	

	8
	UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS


	


Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. ( „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy – zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”) oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

……………………………………………………..














(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 

i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Do wniosku pracodawca dołącza:
1) Oświadczenie lub zaświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis -  załącznik nr 1;

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 2;
3) Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG np.:  kopia umowy spółki cywilnej, statut lub inne dokumenty (odpowiednie dla np. szkoły) – załącznik nr 3;

4) Oferta szkoleniowa wraz z programem zajęć lub zakres egzaminu oraz wzór dokumentu wystawione przez realizatora usługi, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących (zaświadczenie o ukończeniu kursu, wzór dokumentu po zdaniu egzaminów) – załącznik nr 4;

5) Zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych, wysokość opłat za studia i wzór dyplomu – załącznik nr 5;
6) Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 6; 

7) Informacja dla wnioskodawcy o przetwarzaniu danych osobowych – załącznik nr 7, Oświadczenie pracownika o przetwarzaniu danych osobowych skierowanego na kształcenie ustawiczne w ramach KFS – załącznik nr 7a
8) Załączniki nr 8a, 8b, 8c Oświadczenia – w przypadku deklaracji spełnienia priorytetu nr 1, 2, 3.
9) W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi  być załączone  pełnomocnictwo notarialne określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do  reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy (Pełnomocnictwo reprezentowania pracodawcy w przypadku jego ustanowienia, jeżeli nie wynika ono bezpośrednio z dokumentów np.: KRS powinno być złożone w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza);
10) W przypadku, jeśli pracodawca zalega z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i innych danin publicznych na dzień złożenia wniosku – załącza ugodę o warunkach spłaty zadłużenia zawartą z wierzycielem.
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