	[image: image1.jpg]



POWIATOWY URZĄD PRACY
W SIERPCU
	[image: image2.jpg]Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




	


Sierpc, dnia....................................

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

 (Pieczęć firmowa wnioskodawcy)







     STAROSTA SIERPECKI








     za pośrednictwem








     POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 








     W SIERPCU
WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego
pracownika/ów i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Podstawa prawna:

1. Art. 69 a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                         

   (Dz.U. z 2018 r., poz.1265 z póź.zm.) 
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków     

    z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2019r., poz.1482).

I. DANE PRACODAWCY:

1) Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………...

        …………………………………………………………………………………………………........
2) Nr telefonu:………………….......................... E-mail:……………………………………………..

       Fax:………………………… Adres strony internetowej:…………………………………..............
3) NIP:………………….……………………… REGON:……………………………………………

4) Forma prawna prowadzonej działalności:…………………………………………………………...
5) Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD:……………….…………...
6) Adres siedziby pracodawcy:………………………………………………………………………... 

7) Miejsce prowadzenia działalności:......………..……………………………….……………………
8) Numer rachunku bankowego pracodawcy, na które powinny zostać przekazywane środki

        z KFS:…...…………………………………………………………………………………………..
9) Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

       ………………………………………………………………………………………………….........
10) Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby wyznaczonej do kontaktów z PUP:…………………

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

       Nr  telefonu:……………….…………… E-mail:……………………………………………...........

11)  Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z art.7 ust.1 pkt 1, 2 ,3  Prawo Przedsiębiorców
( Dz. U. 2018 poz.646):
□ mikroprzedsiębiorca  - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro 

□ mały przedsiębiorca -  przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 10 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro

□ średni przedsiębiorca  - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 50 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą

□ inny                 ⁭
12) Liczba pracowników zatrudnionych zgodnie z art.2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018r poz.917 ze zm.) na dzień złożenia wniosku ……………………………………………………………………………………………………….
II.  INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	Razem
	Kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	

	Według form kształcenia

	Kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	Według grupy wiekowej
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	


III.  RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGÓLNIENIE

	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	-
	
	
	


	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	-
	
	
	


	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
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: Wnioskodawca wypełnia tabelę właściwą dla wybranego rodzaju wsparcia, pozostałe tabele usuwa.
IV. WYSOKOŚĆ DOFINANSOWANIA KSZTAŁCENIA Z KFS
  Całkowita kwota wydatków.…………………………………………………......  zł. w tym:

       - kwota wkładu własnego wnoszonego przez Pracodawcę…………………….zł.

       - kwota wnioskowana z KFS…………………………………………………...zł.
Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać takich kosztów jak: wynagrodzenie za godziny nieobecności  w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, koszty delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce szkolenia, koszty dojazdu na miejsce realizacji usługi, koszty zakwaterowania.

Wnioskowane środki KFS będą przeznaczone na finansowanie z uwzględnieniem poniższych priorytetów Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej na rok 2019 (właściwe zaznaczyć):
1. wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w  powiecie sierpeckim  zawodach deficytowych wg. ,, Barometru Zawodów na 2019 rok”;

2. wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa dojrzałości;

3. wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników pochodzących z grup zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych pochodzących z grup, o których mowa w art.4 ust 1 ustawy o  spółdzielniach socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej;

4. wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonanie przez co najmniej 15 lat prac  w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;

5. wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu, nauczycieli kształcenia zawodowego oraz pozostałych nauczycieli, o ile podjęcie kształcenia ustawicznego umożliwi pozostanie w zatrudnieniu

6. wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia

Pracodawca może wnioskować o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
na sfinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, na działania wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy, które jeszcze się nie rozpoczęły.
V. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

a)  krótki opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań.

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

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

b)  zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego 
z potrzebami rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem
 i pełnionymi obowiązkami służbowymi oraz zgodność z potrzebami rynku pracy 

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

c) zgodność planowanych działań z określonymi na 2019 rok priorytetami wydatkowania środków KFS (dotyczy priorytetów Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VI. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:
	1.
	nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego (należy dołączyć ofertę)
	

	2.
	nazwa kształcenia ustawicznego

/terminy realizacji wsparcia
	

	3.
	liczba godzin kształcenia ustawicznego
	

	4.
	cena usługi kształcenia ustawicznego/koszt przypadający na jednego uczestnika
	

	5.
	liczba osób dedykowanych do objęcia kształceniem
	

	6.
	posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług (podać nazwę dokumentu)


	

	7.
	Numer Regon oraz numer KRS bądź CEIDG realizatora usługi kształcenia ustawicznego


	

	8.
	Informacja o porównywalnych ofertach usług: realizator, nazwa usługi, cena rynkowa (minimum 1 oferta)


	

	Uzasadnienie wyboru danego realizatora




* Uwaga: w przypadku kilku realizatorów usług tabelę należy powielać, zgodnie z liczbą realizatorów.

 VII. INFORMACJA  PRACODAWCY O  PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIANIA OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM.

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

                data                                                                    podpis i pieczęć Pracodawcy
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
-  kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności;
- kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa; 

- pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – w przypadku jego ustanowienia, jeśli nie wynika ono bezpośrednio z dokumentów ;
- zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w ciągu danego roku oraz dwóch lat poprzedzających;
- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

- program kształcenia ustawicznego ;

- wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego;
- informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Sierpcu.

OŚWIADZCZENIA PRACODAWCY

1. Jestem pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

2. Mam świadomość iż moi pracownicy, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego (są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę).

3. Spełniam warunki *):

a) rozporządzenia 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczających kwotę 200 tys.€, a w przypadku przedsiębiorcy prowadzącego działalność w zakresie drogowego transportu towarów – 100 tys. €. 

b) rozporządzenia 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, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem ze środków pomocy przekraczających kwotę 15 tys. €.
c) rozporządzenia  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 rybołówstwa i akwakultury, ponieważ w ciągu ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystałem                   ze środków pomocy przekraczających kwotę 30 tys. €.
4. Jestem/ nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w  

       sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018, poz.362)
5. Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 

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.69b ust.1 ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

7. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy określającej prawa i obowiązki stron(art.69b ust.3 ustawy                           z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

8. Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego z późniejszymi zmianami.

9. Zapoznałem się z priorytetami Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków KFS  na rok 2019 oraz zasadami i warunkami przyznawania pracodawcy środków KFS w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sierpcu.
10. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania Urzędu Pracy w Sierpcu o wszelkich zmianach stanu prawnego i faktycznego wskazanego w dniu złożenia wniosku.
11. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępniania i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/ podmiotu przez Urząd Pracy w Sierpcu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu  Szkoleniowego, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. rok o Ochronie Danych Osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz.1000)
12.    Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

_______________________

· niepotrzebne skreślić                                                                       
                                                                                                                      podpis Pracodawcy 

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