Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(pieczgé wnioskodawcy)

Starosta Parczewski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Parczewie

Whiosek
o przyznanie Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie lub wspolfinansowanie dzialan na rzecz ksztalcenia ustawicznego

pracownikow i pracodawcow
Podstawa prawna:

e art. 69a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2017 r., poz. 1065 z pozn.zm),

e rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania Srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639 ze zm.),

e Ustawa z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm.),

e  Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., Nr
1808 z pdzn.zm.).

I. DANE PRACODAWCY

1. NAZWA PraCOOAWCY . .. ..ttt ettt e e et e e
NIP. . REGON. ...
przewazajacy rodzaj dziatalnosci gospodarczej Wg PKD..........coiiiiiiiiiiiiien
numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitatowych)..................oo
nrtelefonu............... mail..........
Lo 0o T

2. Forma prawna dzialalno$ci wnioskodawcy (np. spoldzielnia, spotka-podac jaka,

dziatalnos¢ indywidualna, inna) .................oooiiiiiiiiii i
3. SIedzibha PraCodaWCY . ........iuiiti i e
4. Miejsce prowadzenia dzialalnoSci.....................

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane $srodki

6. Forma opodatkowania...........cooeiiiiiii

7. Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy (do podpisania

UMOWY ). ettt et et e e eeeeeeneeees STANOWISKO. . .ot ee e
numer telefonu. ... MaALl. oo



8. Imie¢ i nazwisko 0soby do kontaktow z PUP: ..o,

StaNOWISKO ..o numer telefonu ...,

9. Kontrasygnata umowy o dofinansowanie ksztalcenia ze srodkéw KFS (dotyczy
samorzgdu powiatowego, gminnego oraz ich jednostek organizacyjnych):
Nazwisko i imie¢ skarbnika (gldwnego ksiegowego budzetu) lub osoby upowaznione;j:

10. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztozenia wniosku .........................

11. Prowadze / nie prowadze dzialalno$é(i) gospodarcza(ej)™, w rozumieniu prawa Unii
Europejskiej.

* przez dzialalno$¢ gospodarcza nalezy rozumie¢ oferowanie towarow i ustug na rynku, przy czym
pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i ustugowej. Nie jest
istotne wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalno$ci, w zwigzku z czym dziatalnosé
gospodarcza, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzi¢ moga takze podmioty typu non-
profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma rowniez znaczenia jak dana dziatalno$¢ jest kwalifikowana
w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsigbiorcow lub
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej).

12. Wielkos$¢ przedsiebiorcy (zaznaczyé X wlasciwe):

mikro — przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktdrego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro,

Mmale — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

srednie — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 0sob i ktorego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro,

Pozostale

13. Czy dziatalnos¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego*: TAK / NIE
(niewtasciwe skreslié)*

*Qdpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy beneficjent pomocy de minimis w ogodle
nie prowadzi dziatalnoéci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadzac
jednoczes$nie dziatalno$¢ gospodarcza w sektorze transportu drogowego oraz inng dziatalnosc
gospodarczg, posiada on rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalnoSci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego zapobiegajaca ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc de
minimis przeznaczona jest wylacznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno$§¢ w sektorze transportu
drogowego.



Rozdzielno§¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrgbnej
ewidencji dla tej dziatalno$ci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodéw i kosztéw
na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze
okresleniu w dokumentacji, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. 0
rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r., poz. 1047, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz
metod przypisywania kosztow i przychodow.

. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM
PRACOWNIKOW* LUB PRACODAWCY**

* Pracownik — zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z
2016 r., poz. 1666 ze zm.) pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,

powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o pracg.

UWAGA! Pracownikiem nie jest w rozumieniu ustawy, osoba, ktora wykonuje prace lub

$wiadczy ushugi na podstawie umoéw cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy

agencyjnej, umowy o dzieto.

Pracownikiem nie jest osoba wspolpracujaca. Definicje osoby wspotpracujacej okresla
art.8 ust.11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Za osobe wspodtpracujaca uwaza sie:
matzonka, dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka, dzieci przysposobione, rodzicéw,
macoche i1 ojczyma oraz osoby przysposabiajace, jezeli pozostaja z nimi we wspdlnym
gospodarstwie domowym i wspotpracujg przy prowadzeniu tej dziatalnosci. O statusie osoby
wspotpracujacej, w zakresie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, decyduje
wspolpraca przy prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej, $cista wigz rodzinna z osobg

prowadzaca te dziatalnos¢ oraz prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego

** Pracodawca — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, ze zm.)
pracodawcg jest jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadat 0sobowos$ci prawnej, a takze

osoba fizyczna, jezeli zatrudniaja one co najmniej jednego pracownika.



1. Wskazanie dzialan, o ktorych mowa art. 69a ust.2 pkt 1 ustawy. Wysokos¢ i harmonogram

ksztalcenia ustawicznego.
a) kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

wydatkow dotyczacych dofinansowania

Liczba 0sob przewidzianych do objecia wsparciem

Wysokosé
Priorytet Imie i nazwisko osoby. Planowany Koszt wiadu Wnloskom{e}na CalkOWi,t a
Nazwa kursu/szkolenia | & blubc ktora bedzie termin 15-24 2534 3544 45 lati szkolenia dla W‘;]Vézszréengeoo ::Z;ﬁlggjcz Wy;zg{%s‘;
(patrz uczestniczyta realizacji lata lata lata wiecej w tym jednej osoby g wy
pkt.3) przez KFS w zt
pracodawca pracodawce w zt
Suma:
b) studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
Priorytet Liczba 0sdb przewidzianych do objecia wsparciem Wysokos¢
. . ablbc Imig i nazwisko osoby, Planowany Koszt whladu Wnloskovya}na Ca{kOWI,t a
Kierunek studiéw (patrz X . . . wlasnego wysokos$¢ wysokos¢
ktora bedzie termin - szkolenia dla . , ,
podyplomowych pkt.3) . L 15-24 25-34 35-44 45 lat i ; : Wnoszonego srodkow z wydatkow
uczestniczyta realizacji jednej osoby
lata lata lata wiecej w tym przez KFS w zk
pracodawce w zt
pracodawca
Suma:
C) egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
Wysokosé
Priorytet o . Planowany Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia wsparciem wkiadu Whioskowana | Catkowita
a,blubc | Imieinazwisko osoby, termin Koszt dla wiasnego sokodé sokodé
Nazwa egzaminu (patrz ktora bedzie I 15- 25-34 35-44 45 lati w tym : . wnoszonego WYSOX WyS0Lo:
kt.3) Jestniczvia realizacji o jednej osoby r767 srodkéw z wydatkow
pKt. uczes Yy 24 lata lata wiecej pracodawcy p KFS w7t
lata pracodawce w
a 7k
Suma:




d) badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Wysokosé
Imig i ) . o o . wktadu
nazwisko Planowany Liczba 0sob przewidzianych do objecia wsparciem Koszt dla whasnego Whioskowana Catkowita
Lp. Nazwa badania osoby, ktora termin 1522 >53a 3544 Bt wtym jednej wnoszonego wysoko$¢ wysoko$¢
bedzie realizacji o osoby przez srodkow z KFS wydatkow w zt
uczestniczyla lata lata lata wigcej pracodawcy pracodawce w
7k
1.
Suma:
e) okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztalcenia
ze srodkow KFS
Imie i nazwisko Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem Wysoko$¢ wktadu Whioskowana Ca1kowi,ta}
. . Planowany Koszt dla wilasnego 2 wysokosé
Lp. Nazwa osoby, kidra bedzie termin realizacji 15-24 25-34 35-44 45 lat i jednej osoby | wnoszonego przez wysokos¢ wydatkow
uczestniczyta ) ) ) ) ati witym ) ! y racoda gc P 1 srodkow z KFS y 1
lata lata lata wigcej pracodawcy p wee w z wz
1.
Suma:
f) ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztalceniem
Imie i nazwisko Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem Wysokos¢ wkiadu _ .
, Planowany Whioskowana Calkowita
. - osoby, ktora - Koszt dla wlasnego ” o
Lp. | Nazwa ubezpieczenia bedzie termin iednei 0sob WNOSZONEAo DIZez wysokos¢ wysokos¢
o realizacji 15-24 25-34 35-44 45 lat i w tym J J y gop srodkow z KFS | wydatkow w zt
ubezpieczona pracodawce w zt
lata lata lata wiecej pracodawcy
1.
Suma:




2. Calkowita wysoko$¢ wydatkow na dzialania, o ktorych mowa w art. 69a ust. 2 pkt. 1 ustawy

w tym: kwota wnioskowanaz KFS............................. tj.80 / 100 % catkowitej wartosci

(53 001072 18 )
kwota wkladu Whasnego ............. ..o i
(SHOWIIIC. ..o e e )

3. Liczba skierowanych osob, zgodnie z priorytetami Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej na rok 2017:
a) wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w sektorach: przetworstwo przemystowe, transport

1 gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc spoteczna ...... 0s0b;
b) wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w powiecie lub
wojewodztwie zawodach deficytowych okreslonych w ,,Barometrze zawodow 2017”..... 0séb;

(https://barometrzawodow.pl/)

C) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktorym nie
przystuguje prawo do emerytury pomostowe;j ..... osob.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU C
Pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, oSwiadczam/y w
imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, co nastepuje:
Pracownicy wymienieni w ponizszej tabeli posiadaja udokumentowane wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i nie przystuguje im
prawo do emerytury pomostowej.

Lp Imi¢ i nazwisko Prace w szczegolnych Prace o szczegdlnym Okres wykonywania
pracownika warunkach charakterze prac w szczeg6lnych

nalezy wpisa¢ rodzaj prac | nalezy wpisac rodzaj prac warunkach lub

zgodnie z zalacznikiem nr 1 | zgodnie z zatacznikiem nr 0 szczegdlnym

do Ustawy o emeryturach 2 do Ustawy o emeryturach| charakterze od-do
pomostowych (Dz. U. 2015 pomostowych (Dz. U.
poz. 965 z pézn. zm.) 2015 poz. 965 z p6zn. zm.)

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy


https://barometrzawodow.pl/

Oswiadczenie pracownika/ pracodawcy

(imie i nazwisko)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczace;j
procesu ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)
wytacznie dla potrzeb realizacji ww. procesu ksztatcenia.
Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Parczewie z siedzibg
przy ul. Bema 2, 21-200 Parczew;

2) moje dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji umowy o finansowaniu dziatan obejmujacych
ksztatcenie ustawiczne ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

3) moje dane osobowe tj. imi¢ i nazwisko, poziom wyksztatcenia zajmowane stanowisko zostaty
pozyskane z wniosku pracodawcy ubiegajacego si¢ dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
pracownikow ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz bgda przetwarzane wylacznie w
celu realizacji umowy o finansowaniu dzialan obejmujacych ksztalcenie ustawiczne ze S$rodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowosé, data ) (podpis)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam co nastepuje:
1. Zlozylem/nie zlozylem* wniosek w innym powiatowym urzg¢dzie pracy o przyznanie srodkow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego.
2. Nie znajduje / znajduje si¢c w stanie likwidacji i upadtosci.
3. Spelniam/ Nie spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i polityki Spolecznej z dnia 14
maja 2014 roku w sprawie przyznawania §rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 639 z pézn. zm.)
4. Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia przekroczy/nie przekroczy na jednego
pracownika 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku.
5. Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskaniu pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzgdem pracy, otrzymam
pomoc de minimis.
6. Ciazy/ Nie ciazy na mnie obowiazek zwrotu pomocy, wynikajacy z wczesniejszych decyzji uznajacych
pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.
7. Zapoznalem/Nie zapoznalem si¢ z treécig art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzeniem Ministra pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 639 ze zm.).
8. Zobowiazuj¢ si¢ do zebrania i okazania na wezwanie Dyrektora PUP w Parczewie i innych uprawnionych
podmiotow, oswiadczen od osob objetych ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS o
wyrazeniu zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie ich danych osobowych dla celow
zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639 ze zm.), zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.).
9. Przyjmuje do wiadomosci, ze Staro$cie Parczewskiemu, za posrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy w Parczewie przystuguje prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku, prawo kontroli
wydatkowania §rodkow KFS zgodnie z przeznaczeniem, monitorowania przebiegu form objetych ksztatceniem
ustawicznym oraz zobowigzuj¢ si¢, na wezwanie, przedlozy¢ niezbedne informacje, dokumenty, wyjasnienia
itp.
10. Zalegam/ Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom oraz
oplaceniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.
11.Nie spelniam / Spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str 1)
12. Nie spelniam / Spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. 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, str 9)
13.Nie spelniam / Spelniam warunki, o ktérych mowa Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27
czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014) .
14.0soby, ktorych dotyczy wniosek o finansowanie ksztalcenia ustawicznego, ze srodkéw Krajowego Funduszu
szkoleniowego spelniaja / nie spelniaja definicji osoby wspotpracujacej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe wspolpracujaca uwaza si¢: malzonka, dzieci whasne lub dzieci
drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicow oraz macoche i ojczyma pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym i wspolpracujacych przy prowadzeniu dziatalnosci).
15.0ferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu nie jest/ jest konkurencyjna merytorycznie i
cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujacych podobne kursy.
16.0swiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zalagczonych do niego dokumentéw sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

17.Zapoznatem si¢ z wzorem umowy i akceptuje jej warunki bez zastrzezen.
*niepotrzebne skresli¢
(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy



INFORMACJA O OSOBACH OBJETYCH WNIOSKIEM - UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegolnienie

Liczba pracodawcow

Liczba pracownikéw

razem kobiety

razem kobiety

Objeci wsparciem ksztalcenia ustawicznego ogoltem

w tym: liczba 0s6b objetych wsparciem zawodowego ksztalcenia ustawicznego w sektorach:
przetworstwo przemystowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i
pomoc spoteczna

liczba 0s6b  objetych wsparciem zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych okreslonych w ,,Barometrze zawodow
2017~

liczba 0s0b  objetych wsparciem ksztalcenia ustawicznego osob, ktére moga udokumentowac
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej

liczba 0s6b wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegdlnym
charakterze.

Wedlug rodzajow kursy
wsparcia

Studia podyplomowe

egzaminy

badania lekarskie i/lub psychologiczne

ubezpieczenie NNW

Wedlug grup wiekowych | 15-24

25-34

35-44




45 lat i wigcej

Wedlug poziomu
wyksztalcenia

gimnazjalne i ponizej

zasadnicze zawodowe

srednie ogolnoksztalcace

policealne i $rednie zawodowe

wyzsze

wedlug grup wielkich
zawodow
i specjalnosci

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

(podpis i pieczg¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
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Wykaz osob, ktore maja zostaé¢ objete dzialaniami finansowymi
z udzialem $srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Poziom wyksztatcenia: * Osoba
- Wyzsze Osoba . korzystata juz
Termin - policealne i é’rednie wykonuje Osoba wykonuje Forma z
p . realizacji . zawodowe, prace pracg zatrudnienia dofinansowani
roponowany rodzaj . . . Zajmowane . . w 0 szczegllnym - .
Lp . Imig¢ i nazwisko ksztatcenia . - $rednie X i okres a ksztalcenia
wsparcia w ramach KFS . stanowisko , szczegdlnych charakterze . . .
(szkolenie-nazwa, studia Wiek od dnia — ogolnoksztatcace, warunkach TAK/NIE* obowiagzywania | ustawicznego
odvolomowe — rl1azwa) do dnia - zasadnicze zawodowe, TAK/NIE* umowy zKFS
podyp - gimnazjalne i ponizej TAK/NIE
*(wpisa¢ odpowiednie) (jesli TAK -
wpisa¢ kwote
srodkow KFS)
(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
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Uzasadnienie wyboru realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze sSrodkow KFS
Dokonanego na podstawie rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie.

OFERTA | (wybrana) OFERTAII OFERTA I

Nazwa i siedziba realizatora uslugi ksztalcenia
1 |ustawicznego Instytucji Szkoleniowej/
Uczelni/Przychodni/Ubezpieczyciela

Nazwa kursu/
studiéw podyplomowych / egzaminu/badan

Termin szkolenia/ studiéw podyplomowych/
egzaminu/badan

Cena* kursu/ studiow podyplomowych/

4 | ¢gzaminu/badan (na 1 uczestnika)
* bez kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem

I wyzywieniem.

Liczba godzin kursu/ studiéw podyplomowych
(na 1 uczestnika)

Certyfikat/y jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego TAK/NIE

Wymieni¢ posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia
7 |ustawicznego certyfikaty jakos$ci oferowanych ustug
ksztatcenia ustawicznego.

Uzasadnienie wyboru realizatora uslugi ksztalcenia
ustawicznego finansowanej ze $§rodkéw KFS

W przypadku kursow wymieni¢ dokument, na podstawie
g ktorego prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia

ustawicznego (Jezeli informacja ta nie jest dostgpna w publicznych
rejestrach elektronicznych)

(podpis i pieczg¢ Pracodawcey lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)




INFORMACJA O KURSIE W RAMACH KFS

Nrtelefonu: ....cooooviiiiei I\ £ S

AAIES B-A1L: o,

® N o oA w N
Z
>
2
eyl
Q
o
Z

9. Nazwa SZKOIENIA: ...ttt

10. Miejsce SZKOLENIA: ... .uieti e

11. Liczba godzin dydaktycznych ogdtem: ......... ...

12. Termin szkolenia od...............cooooiiiiiiiiin.. O

13. Koszt kursu dla 1 osoby (z wylaczeniem kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem,
wyzywieniem, organizacjg zaj¢¢ integracyjnych i innych dziatan nie zwigzanych z tematyka
KUPSU) £ e,
STOWNIE ZYOTYCh. .. e e

14. Czy kurs bedzie realizowany wylacznie dla oséb objetych wnioskiem: TAK / NIE *
15. Platne jednorazowo / ptatne w ratach*

16. Termin/ ¥ PratnOSCT ..ouviei ittt e e e

miejscowos¢ i data
(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

! Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzagdzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2013 roku
w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustlug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwolniono
z podatku VAT ustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane
w co najmniej 70% ze $srodkow publicznych oraz §wiadczenie ustug i dostawe towarow $cisle z tymi ustugami zwigzane.

*Szkolenie indywidualne czy grupowe - niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH KFS

(<) =) (6] 4 L) KN
I\ 25

AAIES BIIA1L: o,

© 0o N o g b~ w

11. Kierunek studiow podyplomowych: ........ .o
12. Termin rozpoCzecia STUAIOW: .....oiuriitt ittt e e e e
13. Przewidywany termin zakonczenia StudiOW: ............ooeviiiiniiiiiiiiniieeeiieieenanan,
14. Liczba semestréw studidw podyplomowych...........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,
15. Calkowity KOSzt StUAIOW: ..ottt e
stownie ZYotyCh: ... ...,
16. Platne jednorazowo (KWOta)........oouiiuiitiiti ittt et et e eaeeas
17. Termin ptatnosci (dzien-miesige-roK) ........c.ovviiiiniiiiiiiiii i,

18. Platne w ratach:

(kwota) (dzien-miesigc-rok)

IMrata......oooooiiiiii . Termin ptatnos$ci .........coooviiiiiiiiii
(kwota) (dzien-miesigc-rok)

miejscowosc i data
(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
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INFORMACJA NA TEMAT EGZAMINU W RAMACH KFS

1. Nazwa instytucji przeprowadzajgcej €ZZaAMIN .........c.eevuerenreerneeenneeneennaneeeieeennns

2. AIES . e
3. NI tRlETONU: ...
L 5 v
5. AAIES B-Mail: ..oeiuti
6. Adres Strony INEEINETOWE] . ...vuuteetentttt et ettt et et et e e et et eete et eeeaneeneenanne
7. Posiadane certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego...............
8. NAZWA ©ZZAMINU. .. ...ttt et ettt et e
9. Podstawa prawna do przeprowadzenia 2zaminU..............c.evueeeeeeneenrenneeneennennnn.
10. Planowany termin €ZZamiNU: ...........o.eeueeneeneenteteantete et et aate e eteaneaneennenns
11, KOSZE @ZZAMINUL .....etnet ettt et e et e e ettt et et et e e et e et e e e e
STOWNIE ZYOTYCh: .. e e
12. Termin ptatnosci (dzien-miesige-rok)..........cooeiiriiiiiiiiii i,

miejscowo$¢ i data

(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
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I11. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przyszltych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetow wydatkowania Srodkow KFS
z wyszczegolnieniem dla kazdego pracownika lub dla pracodawcy:

Imig 1 NazZWisko UCZESINIKA ... .. .oiii i e e e
Wyksztatcenie ............ccooeiiiiiiiiinnn. StanoOWiISKO.......ooviii i

R0OdZa)] WYKONYWANYCH PIaAC.......eit ittt e

okres obowigzywania umowy o prac¢ 0d..............cceeeviininninnnn.. o[ PR

Rodzaj ksztalcenia ustawicznego: Kkurs/ studia podyplomowe/badania lekarskie/ egzaminy/
ubezpieczenie NNW *skresli¢ niewtasciwe w zwigzku z Priorytetem KFS w 2017 r. lit. .......
NAZWa/ KIBIUNEK/ ... e
Uzasadnienie objecia ksztalceniem pracownika/pracodawcy, przy uwzglednieniu obecnych lub
przyszlych potrzeb pracodawcy: * (W przypadku kilku uczestnikow ksztalcenia, uzasadnienie nalezy
wypehi¢ dla kazdego uczestnika)



Uzasadnienie objecia ksztalceniem pracownika/pracodawcy, przy uwzglednieniu
obowiazujacych w 2017 r. priorytetow* wydatkowania sSrodkow KFS: (W przypadku kilku

uczestnikow ksztalcenia, uzasadnienie nalezy wypetni¢ dla kazdego uczestnika)

*w przypadku priorytetu a) nalezy wskazaé zwigzek z rodzajem dziatalno$ci wymienionej w priorytecie a) wpisujac kod
PKD przewazajacego rodzaju prowadzonej przez siebie dziatalnosci;

w przypadku priorytetu b) nalezy wskaza¢ zwigzek kierunku ksztalcenia z zawodem deficytowym wymienionym w
Barometrze zawodow 2017 (https://barometrzawodow.pl/) *W przypadku priorytetu c) nalezy wypetni¢ o$wiadczenie
dotyczace priorytetu c)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia 0soby/6b, ktéra bedzie objeta
ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze Srodkow KFS: (W przypadku kilku uczestnikow
ksztatcenia, informacj¢ nalezy wypetié¢ dla kazdego uczestnika)

(MigJSCOWOSE, data) i i ieieeees e eeeee et e,
(Kontrasygnata Skarbnika/ (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
glownego ksiegowego) uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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Wymagane zalaczniki do wniosku:

Zalacznik nr 1 O$wiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis,

Zalacznik nr 2 Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis lub formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie,

Zalacznik nr 3 Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci- w
przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG,

Zalacznik nr 4 Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,

Zalacznik nr 5 Wz6ér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisOw powszechnie
obowiazujacych.

UWAGA:
1. Do wniosku, pracodawca dotacza wszystkie wymienione we wniosku zalgczniki oraz wymienione
dokumenty pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.
2. W przypadku gdy wniosek jest wypetlniony nieprawidlowo wyznacza si¢ pracodawcy termin nie krotszy niz
7 dni i nie dluzszy niz 14 dni do jego poprawienia.
3. Whniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, o czym informuje si¢ pracodawce na pismie, w przypadku:

1) niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub

2) niedotgczenia wymaganych zalacznikow.
4. Dopuszcza si¢ negocjacje pomi¢dzy Urzedem Pracy a pracodawca tresci wniosku, w celu ustalenia ceny
ustugi ksztalcenia ustawicznego, liczby 0sob objetych ksztalceniem ustawicznym, realizatora ushugi, programu
ksztalcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci
ustugi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania srodkoéw publicznych.
5. Umowa moze zosta¢ zawarta tylko na dziatania, ktore jeszcze sie nie rozpoczety dlatego wniosek nalezy
ztozy¢ co najmniej 30 dni przed planowanym terminem rozpoczecia ksztatcenia. Wszystkie formy ksztatcenia
ustawicznego wymienione we wniosku, musza rozpocza¢ si¢ w roku, w ktérym wniosek zostat ztozony.
6. Srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przeznaczone sa na finansowanie dziatan zwigzanych z
ksztatceniem ustawicznym pracownikow i pracodawcy zgodnych z ustalonymi przez Rade Rynku Pracy
priorytetami na 2017 r. tj.:
a.) wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w sektorach: przetworstwo przemystowe, transport i
gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc spoteczna.
b.)wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w powiecie parczewskim lub wojewodztwie
lubelskim zawodach deficytowych okreslonych w Barometrze zawodow 2017 /https://barometrzawodow.pl/
c.) wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat
prac w szczegblnych warunkach lub o szczego6lnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury
pomostowej.
7. Wniosek ztozony w formie elektronicznej musi posiadac:
a) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu z
zachowaniem zasad przewidzianych w przepisach o podpisie elektronicznym lub
b) podpis potwierdzony profilem zaufanym elektronicznej platformy ustug administracji publicznej.
8. Kompletny wniosek jest oceniany zgodnie z kryteriami zawartymi w tabeli ,,Ocena merytoryczna wniosku” w
cz. IV.
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IV. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

1. Sprawdzono pod wzgledem formalnym 2. Wezwano do uzupelienia wniosku
/data, podpis/ /data, podpis/
Data uzupeknienia wniosku
3.
/data, podpis/
Lp. Ocena merytoryczna wniosku:
Zgodnos¢ dofinansowanych dziatan z ustalonymi

1 | Priorytetami wydatkowania srodkéw KFS na 2017 rok O] 1Ak L1 NiE

Zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow
2 | ksztalcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub O 1Ak L1 NIE
regionalnego rynku pracy

Koszt ustugi ksztatcenia ustawicznego wskazanej do )
3 | sfinansowana ze $rodkéw KFS w poréwnaniu z kosztami 1 Niski [ Sredni Cwysoki
podobnych ustug dostepnych na rynku pracy

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego
4 | finansowanej ze srodkow KFS certyfikatow jakosci [ Posiada [ Nie posiada
oferowanych usthug ksztatcenia ustawicznego

W przypadku kursoéw — posiadanie przez realizatora ushugi
5 | ksztatcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie ktoérego [1 Posiada [ Nie posiada
prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego

Plany dotyczace dalszego zatrudnienia osob, ktore beda

6 | objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze $rodkow LI Pozytywne [ Brak planow
KFS
Mozliwo$¢ finansowania ze srodkow KFS dziatan

7 | okreslonych we wniosku, z uwzglednieniem limitow, o L TAK L1 NiE

ktérych mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy

Korzystanie ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego
8 | w poprzednich naborach wnioskoéw [ 7AK LI NIE

Negocjacje miedzy starosta a pracodawca tresci wniosku, w
celu ustalenia: ceny ushugi ksztatcenia ustawicznego, liczby L TAK L1 NIE
0s0b objetych ksztalceniem, realizatora ustugi, programu
9 | ksztalcenia ustawicznego, zakresu egzaminu z
uwzglednieniem zasady zapewnienia najwyzszej jakosci
ustug oraz zachowaniem racjonalnego wydatkowania
srodkéw publicznych.

Dotychczasowa wspotpraca z tut. Urzedem
10 ] uwaacl [ BRAK UWAG

4. Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

/data, podpis/
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5. Kontrasygnaty pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w Parczewie realizujagcych formy

aktywne dotyczace wywigzywania si¢ z dotychczas zawartych uméw z Powiatowym Urzedem Pracy
w Parczewie:

NAZWA PRACODAWCY & ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiatitiettttietateietacsttesscssssssssssssscsssscssssssses
KONTRASYGNATY PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY::

BRAK UWAG:

Decyvzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

6. Wniosek rozpatrzony negatywnie /data, podpis, uzasadnienie odrzucenia wniosku/

/data/ /Pieczet i podpis Dyrektora
dziatajacego z upowaznienia Starosty/
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