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	Adnotacja Urzędu Pracy
…………………………………………..
Nr wniosku


	………………………………
/pieczęć Pracodawcy/

	


Wniosek Pracodawcy o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)                                                                                          na sfinansowanie kształcenia ustawicznego1
na zasadach określonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 149 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014r. poz. 639).
	I. DANE PRACODAWCY

	Pełna nazwa Pracodawcy
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby 

upoważnionej do reprezentowania i zawarcia umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	


	OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM

	imię i nazwisko
	
	tel. kontaktowy
	

	e-mail
	


	ADRES SIEDZIBY PRACODAWCY

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	powiat
	
	województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faksu
	

	e-mail
	
	strona www
	


	MIEJSCE PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI 

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	powiat
	
	województwo
	


	ADRES KORESPONDENCYJNY PRACODAWCY

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	powiat
	
	województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faksu
	


1 O środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego mogą ubiegać się Wnioskodawcy będący pracodawcami – oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.
	WIELKOŚĆ PRACODAWCY (proszę zaznaczyć X w odpowiedniej pozycji)

	mikroprzedsiębiorstwo 

(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR lub pracodawca zatrudniający mniej niż 10 pracowników)
	(

	małe przedsiębiorstwo 

(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR lub pracodawca zatrudniający od 10 do 49 pracowników)
	(

	średnie przedsiębiorstwo
(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR lub pracodawca zatrudniający od 50 do 249 pracowników)
	(

	duże przedsiębiorstwo
(przedsiębiorstwo zatrudniające co najmniej 250 pracowników lub pracodawca zatrudniający więcej niż 250 pracowników)
	(


	DANE PRACODAWCY

	NIP
	
	REGON
	
	PKD2
	

	PESEL

w przypadku osoby fizycznej
	

	Rodzaj działalności
	

	Forma prawna
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności
	

	Forma i stawka opodatkowania 

(właściwe zaznaczyć i podać %)
	a. pełna księgowość 
	…..%
	b. księga przychodów 
i rozchodów
	…..%

	
	c. karta podatkowa 
	…..%
	d. ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
	…..%


	NR RACHUNKU BANKOWEGO PRACODAWCY, NA KTÓRY PRZEKAZANE ZOSTANĄ ŚRODKI KFS:

	nazwa banku
	

	nr rachunku
	_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _


	STAN ZATRUDNIENIA:

	Liczba osób zatrudnionych u pracodawcy 
(oznacza osoby wykonujące pracę na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą):
	……………...


	II. OKREŚLENIE WSPARCIA



	Całkowita wysokość wydatków na działania w ramach kształcenia ustawicznego:
	zł

	słownie:

	w tym:
	· wysokość środków z KFS
	zł

	
	słownie:

	
	· wysokość wkładu własnego wnoszonego przez Pracodawcę*
	zł

	
	słownie:


*nie dotyczy mikroprzedsiębiorstw (pod pojęciem mikroprzedsiębiorstwa należy rozumieć przedsiębiorcę, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EURO lub pracodawcę, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników).
	III. TERMIN REALIZACJI DZIAŁAŃ Z UDZIAŁEM KFS:

	


	UWAGA:

1. W ramach przyznanych środków z KFS sfinansowane może być kształcenie ustawiczne, które rozpocznie się oraz w całości zostanie sfinansowane w 2016 roku.
2. Środki KFS w 2016r. przeznacza się na wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i/lub pracowników według ustalonych priorytetów na 2016 rok: 

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.
3. W ramach środków KFS wyklucza się możliwość:

· refundacji wydatków poniesionych przez Pracodawcę przed złożeniem i rozpatrzeniem wniosku,
· finansowania Pracodawcy zaległych opłat za zrealizowane wsparcie,
· finansowania kształcenia ustawicznego pracownikom przebywającym na urlopie macierzyńskim lub wychowawczym,

· finansowania kształcenia ustawicznego osób współpracujących przy prowadzeniu działalności gospodarczej,

· sfinansowania staży podyplomowych i szkoleń specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystów,
· sfinansowania szkoleń specjalizacyjnych pielęgniarek i położnych zwanych „specjalizacją”, o których mowa w art. 67 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2011r., Nr 174 poz. 1039 z późn. zm.).
4. Wysokość wsparcia:

· 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje pozostałe 20% kosztów;

· 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli pracodawca należy do grupy mikroprzedsiębiorców lub jest pracodawcą zatrudniającym mniej niż 10 pracowników, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
5. Wkład własny: nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca 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, zakwaterowania, wyżywienia itp.


	


	
	Wyszczególnienie
	Liczba osób uczestniczących w kształceniu

Ustawicznym



	
	
	Ogółem
	w tym

kobiety
	w tym

pracodawcy
	w tym

pracownicy

	Według rodzaju wsparcia
	Kursy


	
	
	
	

	
	studia podyplomowe


	
	
	
	

	
	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 w związku z podjęciem kształcenia
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	do 30 lat

	
	
	
	

	
	31-44 lata

	
	
	
	

	
	45 lat i więcej


	
	
	
	

	Według poziomu

wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej


	
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe


	
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące


	
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe


	
	
	
	

	
	Wyższe


	
	
	
	


INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE W 2016 r.
	Lp
	Nazwa kursu
	Liczba

osób
	Termin

realizacji

(od...do..)
	Koszt

szkolenia dla

jednej osoby
	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł
	Wysokość wkładu

własnego

wnoszonego

przez pracodawcę

w zł
	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Kierunek studiów

podyplomowych
	Liczba

osób
	Termin

realizacji

studiów

podyplomowych

(od..do)
	Koszt studiów

podyplomowych dla jednej

osoby
	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł
	Wysokość wkładu

własnego

wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Rodzaj egzaminu

umożliwiającego uzyskanie dokumentów

potwierdzających nabycie umiejętności,

kwalifikacji lub

uprawnień

zawodowych
	Liczba

osób
	Termin

Przeprowadzenia egzaminu

(od.. do..)
	Koszt

egzaminu

dla jednej

osoby
	Całkowita

Wysokość

wydatków

w zł
	Wysokość wkładu

własnego

wnoszonego

przez pracodawcę

w zł
	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Ubezpieczenie od

następstw

nieszczęśliwych

wypadków w związku z

podjęciem kształcenia
	Liczba

osób
	Data

ubezpieczenia

(od..do..)
	Koszt

ubezpieczenia

od NNW dla

jednej osoby
	Całkowita

wysokość

wydatków

w zł
	Wysokość wkładu

własnego

wnoszonego

przez pracodawcę

w zł
	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po kończonym kształceniu
	Liczba

osób
	Koszt badań dla jednej osoby
	Całkowita

Wysokość

wydatków

w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę

w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU  SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)

	UZASADNIENIE:

(opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego wraz ze wskazaniem obszarów szkoleniowych. Proszę wskazać kierunki kursów, studiów podyplomowych oraz nazwy egzaminów).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


…………………………………..





………………………………………….
(miejscowość, data)
(czytelny podpis, imienna pieczątka Pracodawcy lub osoby uprawnionej)
Do wniosku należy dołączyć dokumenty oraz załączniki, które stanowią jego integralną część:

1. Dokument potwierdzający formę prawną istnienia Pracodawcy:

a) w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej – dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) bądź kserokopia zaświadczenia o wpisie wydanego nie później niż 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku) z adnotacją podmiotu lub osoby upoważnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku,

b) w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl, bądź kserokopia odpisu z KRS wydanego nie później niż 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku z adnotacją podmiotu lub osoby upoważnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku,

c) w przypadku spółki cywilnej – kserokopia umowy spółki cywilnej oraz dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) wszystkich wspólników lub odpisy z KRS jeżeli wspólnikami są osoby wpisane do tego rejestru.

d) inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Pracodawcy np.: statut, regulamin, uchwała, akt założycielski, itp.

2. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym.
3. Dokument potwierdzający miejsce prowadzenia działalności przez Wnioskodawcę – wymagany jeżeli miejsce prowadzenia działalności nie jest wskazane w dokumencie rejestracyjnym. Wnioskodawca zobowiązany jest przedstawić np. umowę najmu lokalu/dzierżawy bez ujawniania informacji handlowych.  

4. Oświadczenie Pracodawcy (Załącznik nr 1).
5. Oświadczenie Pracodawcy o powiązaniu jednostek gospodarczych na potrzeby ustalenia dostępnego pułapu pomocy de minimis (Załącznik nr 2).
6. Oświadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis (Załącznik nr 3).
7. Formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę ubiegającego się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Załącznik nr 4).
8. Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Załącznik nr 5).
9. Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami wg priorytetów MPiPS na rok 2016   (Załącznik nr 6).
10. Oświadczenie pracownika objętego kształceniem ustawicznym w ramach środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Załącznik nr 7).
11. Oświadczenie o formie zatrudnienia pracownika (Załącznik nr 8).
12. Oświadczenie Pracodawcy o podpisaniu umowy z pracownikiem objętym kształceniem ustawicznym 
w ramach środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Załącznik nr 9)
13. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. (poz. 1534) – formularz powinna wypełnić
i podpisać osoba upoważniona do reprezentowania Wnioskodawcy (np. właściciel, prezes) oraz osoba prowadząca rachunkowość Wnioskodawcy (np. główna księgowa) – jako osoby odpowiedzialne za zamieszczone dane.
	UWAGA:

1. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje należy sporządzić jako załącznik.
2. Wniosek może być złożony, jeżeli Pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie powiatu otwockiego.
3. Wnioski o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane są z kolejnością ich wpływu i w terminie 30 dni od dnia złożenia Pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.
4. Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę lub osobę upoważnioną do reprezentacji podmiotu.
5. Przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W związku z powyższym od odmowy przyznania tych środków nie przysługują żadne środki odwoławcze.
6. Formy kształcenia ustawicznego rozpoczęte przed złożeniem wniosku Pracodawcy i podpisaniem umowy
z Urzędem Pracy nie będą finansowane z KFS.



Załącznik nr 1 
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków 
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) 
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy odpowiedzialności za składanie niezgodnych z prawdą oświadczeń, zaświadczeń i informacji 
oświadczam, że:

1. Zapoznałem(łam) się z treścią art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 149 ze zm.), art. 20 ust. 2 ustawy o zmianie ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 598) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r. poz. 639).
2. Spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej
z 19 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639).
3. 
Toczy się / nie toczy się* w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
4. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Posiadam / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Działania w zakresie kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS wskazane we wniosku są zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
8. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i/lub pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
9. Pracownicy wykazani do objęcia kształceniem ustawicznym w dniu złożenia wniosku są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę.
10. Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy.

11. Złożone załączniki oraz dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
12. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Otwocku dla celów związanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS z dnia 19.04.2014r. w sprawie przyznawania środków z KFS (Dz. U. z 2014r., poz. 639) zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z późn. zm.).
13. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 69a ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wsparcie w ramach KFS jest instrumentem fakultatywnym, w związku z czym – w celu zapewnienia transparentności udzielanego wsparcia – nie jest możliwe zawieranie umów o sfinansowanie ze środków KFS kształcenia, które pracodawcy zamierzają samodzielnie realizować dla własnych pracowników.
…………………………………..





………………………………………..
(miejscowość, data)
(czytelny podpis, imienna pieczątka Pracodawcy lub osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 

do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków 

Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) 

na sfinansowanie kształcenia ustawicznego
Otwock, ……………………………………

…………………………………………

Pieczęć Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE
o powiązaniu jednostek gospodarczych na potrzeby ustalenia dostępnego pułapu pomocy

de minimis

Zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oświadczam* :

1. posiadam / nie posiadam w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

2. ma prawo/ nie mam prawa wyznaczać lub odwoływać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej ;

3. mam prawo/ nie mam prawa wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

4. jestem / nie jestem akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem , który samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

Ponadto oświadczam, że w ciągu roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzednich lat

podatkowych:

1. powstałem/ nie powstałem wskutek połączenia się co najmniej dwóch przedsiębiorstw;

2. przejąłem / nie przejąłem inne przedsiębiorstwo;

3. powstałem/ nie powstałem w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co najmniej dwa

Przedsiębiorstwa

W przypadku pozostawania w jednym ze stosunków prawnych lub faktycznych , które zostały

opisane powyżej proszę wypełnić tabelę :

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Numer NIP
	Rodzaj powiązania*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*należy wpisać nr punktu dotyczącego rodzaju powiązania (tj. cyfra 1,2,3 lub 4)

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………………………………

    (podpis i pieczątka wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreśli
Załącznik nr 3
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego
……………………………………
      
    (pełna nazwa Podmiotu)

…………………………………..
                    
(adres)

Oświadczenie Podmiotu o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat na dzień złożenia wniosku  o organizację prac interwencyjnych, otrzymałem(am) środki stanowiące/nie otrzymałem(-am) środków stanowiących* pomoc de minimis zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna 
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM


	


Uprzedzony i świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia                      6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, za złożenie fałszywego oświadczenia (Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3), prawdziwość oświadczenia, stwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………………………………………………………

(data i podpis Podmiotu składającego oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków

Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)

na sfinansowanie kształcenia ustawicznego

Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
(Dz.U. z 2010 Nr 121, poz. 810)

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

...................................................................................................................
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

· działalność w rolnictwie

· działalność w rybołówstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	L.p.
	Dzień udzielenia

Pomocy 1)


	Podstawa prawna 2)


	Wartość

Pomocy 3)


	Forma pomocy4)


	Przeznaczenie

pomocy5)



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w

decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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





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

(imię i nazwisko) 







(data i podpis)

*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego

Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Poziom wykształcenia
	Stanowisko pracy
	Forma zatrudnienia 
i czas trwania umowy
	Praca w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze (wpisać TAK lub NIE)
	Nazwa formy kształcenia ustawicznego (wpisać odpowiednią literkę np. 1), 2) itd.)

	Planowany okres kształcenia ustawicznego (miesiąc / rok)
	Nazwa i adres placówki szkoleniowej lub innej

	Koszty kształcenia ustawicznego (zł)


	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość: …………………….., dnia ……………… 
Czytelny podpis, imienna pieczątka
 Pracodawcy lub osoby uprawnionej ……………………………………….
Załącznik nr 6
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego

Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami wg priorytetów MPiPS na 2016r.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego tj, pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych
	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
	Wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa w art.150 ust.1 ustawy o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy.



	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


Miejscowość: …………………….., dnia ……………… 
Czytelny podpis, imienna pieczątka
 Pracodawcy lub osoby uprawnionej ……………………………………….
Załącznik nr 7
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA / PRACODAWCY *
objętego kształceniem ustawicznym w ramach środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej procesu kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn.zm.) wyłącznie dla potrzeb realizacji procesu kształcenia ustawicznego. 

Miejscowość: ……………….., dnia ………………  Podpis Pracownika/Pracodawcy* ……………………………
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 8
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

o podpisaniu umowy z pracownikiem
objętym kształceniem ustawicznym w ramach środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Oświadczam, że w dniu ………………………….. na podstawie art. 69b, ust. 3 i 4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 149 ze.zm) podpisana została umowa 
z pracownikiem/ami (podać imię i nazwisko pracownika/ów)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
któremu/ym zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, określająca prawa i obowiązki stron. 

…………………………………




………….…………….………
(miejscowość, data)





      (podpis Pracodawcy)
Załącznik nr 9
do Wniosku Pracodawcy o przyznanie środków

Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)

na sfinansowanie kształcenia ustawicznego

Otwock, …………………………………..
…………………………
Pieczęć Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

o formie zatrudnienia pracownika
Oświadczam, że osoby wskazane we wniosku o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, są zatrudnione na umowę o pracę *, powołania*, wyboru* , mianowania  lub spółdzielczej umowy o pracę  *zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy.

Pracownicy przewidziani do objęcia kształceniem ustawicznym mają  być zatrudnieni na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę a okres ich zatrudnienia ma być dłuższy niż czas trwania kształcenia ustawicznego.

W przypadku, gdy pracodawca chce uzyskać finansowanie kosztów podnoszenia kwalifikacji dla pracownika zatrudnionego na czas określony, powinien przedłużyć mu umowę o odpowiedni okres tak, aby osoba biorąca udział w podnoszeniu kwalifikacji była zatrudniona przez cały okres trwania danej formy kształcenia. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………………………………………….

    (podpis i pieczątka wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreślić

	V. ROZPATRZENIE WNIOSKU

	Sprawdzono pod względem formalnym i merytorycznym /data, podpis/
	

	Wezwany do uzupełnienia /data, podpis/
	

	Wpływ uzupełnienia
	

	Rozpatrzony pozytywnie /data, podpis/
	

	Rozpatrzony negatywnie /data, podpis, uzasadnienie odrzucenia wniosku/
	

	Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:


	1) Przyznano środki na kształcenie ustawiczne z KFS
	( TAK                 ( NIE

	2) Przyznana kwota
	…………………………………………………………………….. zł

	
	słownie: ………………………………………………………….. zł


…………………………………..





.…………………………………

(Miejscowość, data)
(Pieczęć i podpis Dyrektora)

� Osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, – należy dołączyć oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 7 do wniosku).


� 1) kursy; 2) studia podyplomowe; 3) egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych; 4) badania lekarskie�i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu; 5) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.


� Należy dołączyć oferty realizatorów wskazanych powyżej form kształcenia ustawicznego z nazwą, terminem, programem oraz z kalkulacją  kosztów.


� Koszt kształcenia ustawicznego finansowanego z KFS na jednego uczestnika w danym roku nie może przekroczyć 300% przeciętego wynagrodzenia.











� Umowy podlegają kontroli przez Powiatowy Urząd Pracy.
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