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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                         

   (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.1409). 
2. Rozporządzenie 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).

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 2019r. ,poz.1040) w przeliczeniu na pełen etat (według danych dot. ostatniego zamkniętego roku obrachunkowego): ……………………………………………..
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 miesiąca...... do miesiąca.....)
	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 miesiąca...... do miesiąca.....)
	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 miesiąca...... do miesiąca.......)
	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	-
	
	
	


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.

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 POSZCZEGÓLNYCH FORM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY ORAZ OBOWIĄZUJĄCYCH PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS (właściwe zaznaczyć)
                                                                           PRORYTET 1

·  wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po
   przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem- liczba osób..........
  W przypadku powyższego priorytetu Pracodawca składa załącznik nr6.
            Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                PRIORYTET 2

·  wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia – liczba osób.............

   W przypadku powyższego priorytetu Pracodawca składa załącznik nr7.
Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                              PRIORYTET 3

·  wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym

    powiecie lub województwie zawodach deficytowych – liczba osób..........
   W przypadku powyższego priorytetu Pracodawca powinien udowodnić, że wskazana

   forma kształcenia ustawicznego dotyczy zawodu deficytowego na terenie powiatu 

   sierpeckiego - zawód deficytowy w oparciu o „ Barometr Zawodów na 2020 rok” .
Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                               PRIORYTET 4

·  wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z rozwojem w firmach technologii i

    zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzędzi pracy – liczba osób..............

   W przypadku powyższego priorytetu Pracodawca powinien udowodnić, że w ciągu jednego roku 
    przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną
    zakupione nowe narzędzia a osoby objęte kształceniem ustawicznym w ramach wykonywania
    swoich zadań zawodowych/na stanowisku pracy korzystają lub będą korzystały z nowych
    narzędzi pracy. Pracodawca zobowiązany jest do przedłożenia dokumentu świadczącego, że

    wniosek wpisuje się w powyższy priorytet.
Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
·                                                              PRIORYTET 5

·  wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach  kluczowych dla rozwoju
    powiatu /województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju-

    liczba osób.........
   W oparciu o „Plan Operacyjny Powiatu Sierpeckiego na lata 2014-2020”, który stanowi załącznik

    do Oświadczenia Nr 30.LII.2014 Rady Powiatu Sierpeckiego z dnia 22 sierpnia 2014 roku w

    sprawie przyjęcia Planu Operacyjnego Powiatu Sierpeckiego na lata 2014-2020(dostępne na

    stronie : http://sierpc.starostwo.gov.pl/pliki/stsierpc/oswiadcz_30.lii.pdf)wskazano obszar z
    największym potencjałem rozwoju w powiecie sierpeckim, tj. edukacja - placówki wychowania
    przedszkolnego oraz szkoły podstawowe. Wnioskodawca, który chce spełnić wymagania
    niniejszego priorytetu powinien posiadać kod PKD 85.10.Z oraz 85.20.Z.
Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                            PRIORYTET 6
·  wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób

    mających zamiar podjęcia się tego zajęcia opiekunów praktyk zawodowych i 

    opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli

    kształcenia zawodowego – liczba osób.............

Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                  PRIORYTET 7
·  wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach    posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej – liczba osób...........
Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:
	1.
	Nazwa formy kształcenia ustawicznego
	

	2.
	Realizator kształcenia ustawicznego
(nazwa, adres siedziby, NIP)
	

	3.
	Ilość godzin kształcenia ustawicznego
	

	4.
	cena wskazanej usługi oraz koszt osobogodziny
	

	5.
	Informacja o cenie porównywalnych usług
(należy załączyć wypełniony załącznik nr 5 lub 5a)
	

	6.
	Czy realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada:
-Certyfikaty jakości oferowanych usług
             TAK/NIE

-W przypadku kursów nazwa dokumentu – na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego

	

	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 USTAWICZNYM.

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

                  data                                                                    podpis i pieczęć Pracodawcy
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1.  Kopia dokumentu potwierdzającego prawną  formę prowadzenia działalności- KRS lub CEiDG;
   - kserokopia umowy spółki wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami w przypadku spółek 
   prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga
   tego przepis prawa; 
   - statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty( właściwe dla jednostek   budżetowych, szkół, przedszkoli).
   - pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – w przypadku jego ustanowienia, jeśli nie wynika ono bezpośrednio z dokumentów , pełnomocnictwo należy przedłożyć w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa.
   W przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy de minimis należy załączyć:

2. Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w ciągu danego roku oraz dwóch 
 lat poprzedzających – załącznik nr 1; oświadczenie podmiotu sektora publicznego – załącznik nr 1a.
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik nr 2.
4. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – załącznik nr 3 .
5.Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.
UWAGA!
Wnioski ,które nie zawierają dokumentów wskazanych od poz. 1 do 5 pozostawia się bez  rozpatrzenia.
6. Załącznik nr 4- wykaz uczestników zgłoszonych przez wnioskodawcę.

 7.  Załącznik nr 5 lub 5a – formularz porównywalnych ofert usługi kształcenia.
8. Załącznik nr 6 -  oświadczenie pracodawcy( dot. Priorytetu 1).
9. Załącznik nr 7 -  oświadczenie pracodawcy( dot. Priorytetu 2).
OŚWIADCZENIE 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.
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 (WE) 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 (tj. Dz. U. z 2018, poz.362 z poźn. zm.).
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 2020 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. Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

         wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się o    

         środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
12. Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                                                                                …………………………………………………..

                                                                                                                      podpis  i pieczęć Pracodawcy 

_______________________

· niepotrzebne skreślić                                                                       

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy (PUP ) w Sierpcu
 z siedzibą przy ul. Wincentego Witosa 2, 09-200 Sierpc.

Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którymi można skontaktować się pod adresem 
email: iod@pup-sierpc.pl;
Pełną treść klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych do zapoznania w siedzibie PUP Sierpc na tablicy informacyjnej  lub w Dziale Usług Rynku Pracy oraz na stronie internetowej Urzędu (sierpc.praca.gov.pl) oraz na BIP Urzędu (www. pupsierpc.bip.org.pl).
 Załącznik nr 1

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z późn. zm.) 

           




                                                                     Sierpc, dnia……………                   

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

          (pieczęć pracodawcy) 

                                Oświadczenie Wnioskodawcy o wysokości otrzymanej pomocy de minimis


                                                                          O ś w i a d c z e n i e






1.Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych 

otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomoc(y) de minimis. 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca załącza kopie wszystkich zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis (kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem) lub wypełnia poniższe oświadczenie:

2.Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am) pomoc de minimis  na podstawie 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  (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.1)  w łącznej kwocie  …..................................co stanowi …......................................... euro.

3.Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am) pomoc de minimis  zgodnie z Rozporządzeniem 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 (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.9)  w łącznej kwocie ..............................................., co stanowi .................................................euro.

4.Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am) pomoc de minimis  zgodnie z Rozporządzeniem  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 (t.j. Dz. U. UE L. 2014. 190.45).w łącznej kwocie .................., co stanowi ............................................... euro.

Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Wiarygodność  podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.



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

         (miejscowość, data)


       
              (pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby





                 uprawnionej do reprezentowania)  

                                                                                                                                                                                         Załącznik  nr 1a

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

     (pieczęć pracodawcy)
                                                  OŚWIADCZA  PODMIOT SEKTORA PUBLICZNEGO
Oświadczam, że znane mi są przepisy dotyczące wymiaru dopuszczalnej pomocy publicznej określone w rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.) oraz, że:

1) prowadzę/ nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy o    postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Poniższy punkt proszę wypełnić w przypadku prowadzenia przez wnioskodawcę jednocześnie działalności statutowej oraz gospodarczej:
2) pracownik przewidziany do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach KFS jest zatrudniony na stanowisku związanym z działalnością*:
a/ mającą charakter gospodarczy;

b/ nie mającej charakteru gospodarczego (realizacja wyłącznie zadań statutowych)

3) prowadzę/ nie prowadzę* rozdzielności rachunkowej pomiędzy działalnością o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego.

* niepotrzebne skreślić
…………………………………………………………………                                                                          …………………………………………………………….
             (miejscowość i data)                                                                                          (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                            uprawnionej do reprezentowania)
                                                                                                                                                                             Załącznik nr 3

/PIECZĄTKA  INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ/

	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO /lub  ZAKRES  EGZAMINU/ PROGRAM STUDIÓW PODYPLOMOWYCH *
	
	
	
	
	

	Nazwa  realizatora kształcenia
	

	Województwo
	Miasto
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	Numer tel.
	

	Numer fax
	E-mail
	

	Miejsce – adres prowadzenia zajęć dydaktycznych


	Miejsce – adres prowadzenia zajęć praktycznych
	

	Nazwa kursu/ egzaminu/ kierunek studiów podyplomowych*
	

	Czas trwania kształcenia i sposób organizacji 
Ilość godzin szkoleniowych/ zajęć edukacyjnych

a) w godzinach ogółem ..............,  tym zajęcia teoretyczne ............................, zajęcia praktyczne ................................

b) w tygodniach ................................................................................, 

c) częstotliwości zajęć: ....................................... razy w tygodniu po ................................................godzin dziennie 

Koszt szkolenia ogółem............................................,

Koszt na osobę / koszt osobogodziny.......................

Liczba osób w grupie

3. zajęcia teoretyczne: .......................................... ,

4. zajęcia praktyczne: ........................................... ,

liczba osób pracujących przy jednym stanowisku podczas zajęcia praktycznych: .................................................................................................................................................
	

	Wykaz literatury, niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
	

	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
	

	Najniższe wymagane wykształcenie 
	

	1 – szkoła    podstawowa       □
	3  - zasadnicza szkoła zawodowa      □
	5 – szkoła wyższa    □                        

6– inne (jakie)
	

	2 – gimnazjum      □
	4  - szkoła średnia      □                      
	
	

	Umiejętności wymagane od kandydata


Dodatkowe kwalifikacje
	

	Cele kształcenia ustawicznego
	

	Program kształcenia ustawicznego

	

	Opis nabytych kwalifikacji lub/ rodzaj uprawnień /typ dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego:


	

	Sposób sprawdzenia efektów kursu
	

	1 -praca końcowa                            □
	3 – zaliczenie całego programu                 □
	

	2 – egzamin                                     □
	4 – frekwencja na zajęciach                      □                      
	

	5 – aktywność                                  □
	6 – inne (jakie)                                           
	


Oświadczam, że:

1.Oferowana cena kursu/studiów podyplomowych/egzaminu*:


a) nie zawiera podatku VAT,


b) nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników.

2. Posiadam/ nie posiadam certyfikat/ ty* jakości oferowanej usługi dotyczącej w/w działania ( w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy załączyć kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem). 

                                                              ……………………………………………………………………………... 
                                                                              (pieczęć i podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowej )
Informacja
Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych  zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c  ustawy o podatku od towarów i usług  oraz § 3 ust.1, punkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych.

Załącznik nr 5

                                                                 Powiatowy Urząd Pracy w Sierpcu
……………………………………

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

                  FORMULARZ PORÓWNYWALNYCH OFERT USŁUGI  KSZTAŁCENIA

dotyczy szkolenie w zakresie …..........................................................................................................






                       ( nazwa szkolenia)

I. Dane dotyczące firmy szkoleniowej

	1.  Nazwa firmy szkoleniowej
	

	2.   Adres firmy szkoleniowej
	

	3.   Numer telefonu
	

	4.   NIP
	


II. Posiadanie przez firmę szkoleniową certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego*
 FORMCHECKBOX 
  tak, proszę podać jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 FORMCHECKBOX 
  nie
III. Posiadanie przez firmę szkoleniową dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego*
 FORMCHECKBOX 
  tak, proszę podać jaki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 FORMCHECKBOX 
  nie

IV. Liczba godzin kształcenia ustawicznego ……………………………………………………..

V. Koszt szkolenia:

1) całkowity koszt szkolenia………złotych  (słownie:) ...........................................................,

2) koszt osobogodziny szkolenia……….złotych (słownie:)…………………………………..

                                                                    Załącznik nr 5a
                                                                                    Powiatowy Urząd Pracy w Sierpcu
……………………………………

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

   FORMULARZ PORÓWNYWALNYCH OFERT STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

I. Dane dotyczące podmiotu prowadzącego studia podyplomowe:

	1.  Nazwa podmiotu prowadzącego studia podyplomowe
	

	2.   Adres podmiotu prowadzącego studia podyplomowe
	

	3.   Numer telefonu
	

	4.   NIP
	


II. Posiadanie przez podmiot prowadzący studia podyplomowe certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego*
 FORMCHECKBOX 
  tak, proszę podać jakie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 FORMCHECKBOX 
  nie
III. Posiadanie przez podmiot prowadzący studia podyplomowe dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego*
 FORMCHECKBOX 
  tak, proszę podać jaki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 FORMCHECKBOX 
  nie

IV. Liczba godzin studiów podyplomowych ………………………………………………………….

V. Całkowity koszt studiów podyplomowych………złotych  (słownie:) ...........................................









                                                                                                                                        Załącznik nr 4

	L.p
	Nazwisko  i imię
	Nr
Priorytetu wydatkowania środków KFS
	Wiek uczestnika wsparcia
	Poziom wykształcenia

i zajmowane stanowisko pracy
	Wymiar czasu pracy uczestnika
	Nazwa formy wsparcia
	Okres realizacji formy wsparcia (od m-ca…….do m-ca……) 
	Czy uczestnik 
korzystał 
ze środków KFS

 w 2019r.

TAK/NIE
	
	Okres realizacji formy wsparcia

( od miesiąca 

…........ do 

miesiąca.......).


	Kwota ogółem za

poszczególne formy wsparcia, którymi zostanie objęty uczest      nik 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                        


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









(data, pieczęć  i podpis  wnioskodawcy)












Załącznik nr 6

UWAGA: Wypełnia pracodawca w przypadku zaznaczenia priorytetu 1 MRPiPS wniosku           o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy.









Sierpc, dnia ….......…...

OŚWIADCZENIE   
Oświadczam, że w  ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o środki KFS, osoba/y wskazane we wniosku, podjęły pracę po przerwie spowodowanej  sprawowaniem opieki nad dzieckiem, która trwała nieprzerwanie minimum 90 dni. 










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









                              (pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby
                                                                                                      uprawnionej do reprezentowania)
                                                                                                                                          Załącznik nr 7
                                                                                                                 Sierpc, dnia………………….

UWAGA: Wypełnia pracodawca w przypadku zaznaczenia priorytetu 2 MRPiPS wniosku           o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy.
                                                                  OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że osoba/y biorące udział w kształceniu ustawicznym finansowanym ze środków KFS mają ukończone 45 lat na dzień złożenia wniosku.
                                                                                                                ….......................................................









             (pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby
                                                                                                                 uprawnionej do reprezentowania) 

*	niepotrzebne skreślić











*	niepotrzebne skreślić


*	niepotrzebne skreślić


*	niepotrzebne skreślić


*	 właściwe zaznaczyć





2

