
POWIATOWY URZĄD PRACY
ul. J. Marka 9, 34-600 Limanowa, tel. (18) 337-58-50, fax 333-78-50
[image: image1.png]Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



[image: image2.png]k ENTRUM HKTYWIZACJI L AWODOWE)J




[image: image3.png]Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



[image: image4.png]&



[image: image5.png]k ENTRUM HKTYWIZACJI L AWODOWE)J




        …….…….………………………dnia……….…..………..2021 r.

………………………………………………….






             Pieczęć pracodawcy
· W N I O S E K   PRACODAWCY
· KOREKTA WNIOSKU ZŁOŻONEGO W DNIU……………………
o przyznanie środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
na kształcenia ustawiczne pracowników i pracodawców

Podstawa prawna:

· art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100.),
· art. 37 ustawy z dnia z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2020 r, poz.708)
· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 117 .),
· rozporządzenie 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, str. 1),

· rozporządzenie 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, z późn. zm.),
· ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 1781)
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L nr 119), zwanym dalej RODO.
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	CZĘŚĆ I – wypełnia Wnioskodawca



	1. DANE WNIOSKODAWCY – PRACODAWCY


	1.1  Pełna nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy
	

	1.1.1. Adres do korespondencji


	

	1.2  Miejsce prowadzenia działalności


	

	1.3 Forma prawna działalności 
(właściwe zaznaczyć X):
* W przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG należy dołączyć dokument potwierdzający prawną formę prowadzenia działalności gospodarczej np. umowa spółki cywilnej, statut w przypadku stowarzyszeń, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli). 
	· Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Spółka cywilna

· Spółka zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sądowym w formie spółki……………………………………………………………………….
· Przedsiębiorstwo społeczne,

· Spółdzielnia socjalna,

· Zakład aktywności zawodowej

· Publiczna szkoła prowadząca kształcenie zawodowe

· Publiczna placówka kształcenia ustawicznego

· Publiczne centrum kształcenia zawodowego

· Szkoła niepubliczna
· Inna forma:………………………………………………………………..

	1.4 Telefon
	

	1.5 Adres strony www
	

	1.6 Numer identyfikacyjny REGON
	

	1.7 Numer identyfikacji podatkowej NIP
	

	1.8  Numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej
	

	1.9 Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD

	

	1.10 Wielkość przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)
1) Mikro przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które:

a) zatrudniają* mniej niż 10 pracowników, oraz

b) spełniają jeden z następujących warunków:

- roczne obroty nie przekraczają 2 milionów EURO**, lub

- roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO**,

2) Małe przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które :

a) zatrudniają* mniej niż 50 pracowników, oraz

b) spełniają jeden z następujących warunków:

- roczne obroty nie przekraczają 10 milionów EURO**, lub

- roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO**,

3) Średnie  przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które :

a) zatrudniają* mniej niż 250 pracowników, oraz

b) spełniają jeden z następujących warunków:

- roczne obroty nie przekraczają 50 milionów EURO**, lub

     - roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO**.

*  średniorocznie

** netto
	· mikro

· małe

· średnie

· inne

· nie dotyczy

	1.11 Liczba zatrudnionych pracowników 
Zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
	

	1.12  Imię i nazwisko/ stanowisko osoby upoważnionej do reprezentacji i podpisania umowy zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem
* w przypadku gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik należy dołączyć pełnomocnictwo  określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale;  w postaci notarialnie potwierdzonej kserokopii lub w kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę/osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy), Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennym
	

	2. OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU Z  POWIATOWYM URZĘDEM PRACY

	2.1 Imię i nazwisko
	

	2.2  Numer telefonu/ fax
	

	2.3 Adres e -mail
	

	3. POZOSTAŁE INFORMACJE

	3.1. Data zakończenia ostatniej formy kształcenia w ramach niniejszego wniosku 
(kursu/ studiów podyplomowych / egzaminu) 

	

	3.2 Wnioskowana wysokość środków z KFS
- finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie obejmuje kosztów związanych z zakwaterowaniem, wyżywieniem oraz kosztów delegacji,

-  zgodnie z kryteriami realizacji aktywnych programów rynku pracy przez Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej w 2020 pracodawcy mogą uzyskać środki z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie nie więcej niż dwóch form kształcenia dla jednego uczestnika w wysokości:

a) mikro przedsiębiorcy – 100% całkowitych kosztów kształcenia ustawicznego nie więcej niż 6 000,00 zł na danego uczestnika w ciągu roku,

b) pracodawcy nie będący mikro przedsiębiorcami - 80% całkowitych kosztów kształcenia ustawicznego nie więcej niż 6 000,00 zł 
na danego uczestnika w ciągu roku,
	

	3.3 Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
	

	3.4 Całkowita wartość wydatków (suma 3.2 i 3.3)
	

	3.5 Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy


	3.6 Łączna liczba osób objętych wsparciem 
(pracodawca wraz  z pracownikami)

	Ogółem
	w tym
	

	
	       …………………………..
	wg grup wiekowych
	ogółem
	w tym kobiety
	

	
	
	15 – 24
	
	
	

	
	
	25 - 34
	
	
	

	
	
	35 - 44
	
	
	

	
	
	45 i więcej
	
	
	

	3.7 W przypadku gdy kształceniem ustawicznym ma być objęty pracodawca  należy podać informację na temat planów działalności firmy w przyszłości:



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

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


	 4. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	Kandydat nr 
………………
	Imię i Nazwisko pracownika/pracodawcy 
…………………………………………………………………………………………… 
	Pracownik


	Pracodawca



	
	
	
	

	Dane dotyczące umowy o pracę – dotyczy pracownika


	Wykształcenie


	Wiek



	Wymiar etatu

(np. 1/1, ½, ¼)
	
	□ gimnazjalne i poniżej

□ zasadnicze zawodowe 

□ średnie ogólnokształcące   

□ policealne i średnie zawodowe

□ wyższe
	□    15- 24
□     25-34 

□     35-44
□     45 i więcej 


	Rodzaj umowy o pracę


	□ na czas nieokreślony
□ na czas określony 


	
	

	Okres zatrudnienia
	od …………………………... do ………………………….
	
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Plany dalszego zatrudnienia pracownika
	□ na czas określony poniżej 6 m-cy
□ na czas określony powyżej 6 m-cy

□ na czas nieokreślony
	Jeżeli jest planowana zmiana stanowiska, to na jakie

…………………………………………………………………………

	Czy kandydat …………………………………………………………………. kierowany na działania w ramach niniejszego wniosku spełnia któryś 
                                          (imię i Nazwisko Kandydata)

z poniższych Priorytetów wydatkowania środków rezerwy KFS w 2021 r. określonych przez Radę Rynku Pracy

	a

	wsparcie  kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców
jeżeli TAK, należy dostarczyć stosowne oświadczenie (załącznik nr 8 do wniosku)
	□    TAK


	□    NIE



	b
	wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej
jeżeli TAK, należy dostarczyć stosowne oświadczenie (załącznik nr 9 do wniosku)


	□    TAK


	□    NIE



	c

	wsparcie  zawodowego kształcenia ustawicznego  osób, które mogą udokumentować wykonywanie prze 15 lat prac w szczególnych warunkach o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
jeżeli TAK, należy dostarczyć stosowne oświadczenie (załącznik nr 10  do wniosku)


	□    TAK


	□    NIE



	d

	wsparcie kształcenia ustawicznego  pracowników Centrum Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej
jeżeli TAK, należy dostarczyć stosowne oświadczenie (załącznik nr 11  do wniosku)


	□    TAK


	□    NIE



	e

	wsparcie  kształcenia ustawicznego  osób powracających z orzeczeniem o niepełnosprawności
jeżeli TAK, należy dostarczyć stosowne oświadczenie (załącznik nr 12 do wniosku)
	□    TAK


	□    NIE



	f

	wsparcie kształcenia ustawicznego osób dorosłych w nabywaniu kompetencji cyfrowych 
	□    TAK


	□    NIE



	UWAGA: informację nt spełnienia w/w Priorytetów należy umieścić w pkt. 6.1 (Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego) niniejszego wniosku oraz dołączyć stosowne oświadczenia (załącznik nr 8, 9, 10,11,12  do wniosku)



	5. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ PLANOWANYCH DO REALIZACJI (KOSZTY)


	Planowane do poniesienia koszty ogółem
(5.1.1 + 5.1.2 + 5.2 + 5.3 + 5.4 + 5.5)

	Ogółem


	w tym 

KFS
	w tym 

wkład własny pracodawcy

	
	
	
	

	5.1.1 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:
Nazwa kursu nr 1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Planowany termin realizacji :*
…………………………………………………………………………..
	Nazwa instytucji szkoleniowej i adres siedziby 
………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………..................................
Miejsce realizacji kursu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Liczba godzin szkolenia 
……………………………………

Koszt szkolenia 1 osobogodziny 
…………………………………
	
	
	

	5.1.1 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:
Nazwa kursu nr 1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Planowany termin realizacji :*

……………………………………………………………………………..
	Nazwa instytucji szkoleniowej i adres siedziby ………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………..................................

Miejsce realizacji kursu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Liczba godzin szkolenia 
……………………………………

Koszt szkolenia 1 osobogodziny 

……………………………………
	
	
	

	5.2. Studia podyplomowe  do realizacji  z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą

Nazwa studiów podyplomowych ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Planowany termin realizacji :*

……………………………………………………………………………
	Nazwa organizatora studiów

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce realizacji

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

	
	Liczba godzin 
………………………………….…
Koszt 1 osobogodziny :
……………………………………..
	
	
	


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

Nazwa egzaminu ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Planowany termin realizacji :*…………………………………………….

	Nazwa instytucji egzaminującej 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Miejsce realizacji egzaminu
………………………………………………………………………………..
	
	
	

	5.4. Badania lekarskie i psychologiczne wymagane 
do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej 
po ukończonym kształceniu

Planowany termin realizacji :* ………………………………………

	Nazwa instytucji przeprowadzającej badania 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Miejsce realizacji badania

…………………………………………………………………………….…
	
	
	

	5.5. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków
 w związku z podjętym kształceniem
Planowany termin realizacji :*…………………………………

	Nazwa ubezpieczyciela i adres siedziby

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

	
	
	
	
	

	* Jeżeli termin rozpoczęcia danej formy kształcenia zaplanowany jest w okresie 01.01.2022 r. do 28.02.2022 r. należy wskazać odpowiednie uzasadnienie takiego terminu rozpoczęcia w pkt 6.1. wniosku)

	
	
	
	

	6. UZASADNIENIE

	Działanie nr 1

	Nazwa działania (nazwa formy kształcenia ustawicznego - kursu/studiów podyplomowych/egzaminu)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.1.  Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, 
przy uwzględnieniu obecnych 
lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS
	Krótki opis uzasadniający skierowanie pracownika/pracodawcy na daną formę kształcenia ustawicznego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	6.2  Uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej
(krótki opis uzasadniający wybór instytucji szkoleniowej, firmy ubezpieczeniowej, placówki medycyny pracy itp.)
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Czy realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (np. certyfikat jakości usług (ISO), akredytacja Kuratora Oświaty w  zakresie szkoleń finansowanych z KFS, certyfikat Małopolskich Standardów Usług Edukacyjnych i Szkoleniowych, Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna, Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL lub równoważnych lub inny znak jakości?: 
     □   TAK                      □   NIE        
Jeśli TAK wpisać jakie: ……………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………
W przypadku kursów - czy  realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada dokument, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego? 

 □   TAK Jeśli tak wpisać jakie: ……………………………………………………………………………………...(np. wpis do CEIDG/KRS  z kodem PKD – 85.5, wpis do rejestru instytucji szkoleniowych oraz wpis do innych rejestrów potwierdzających uprawnienia do prowadzenia kursów – jeżeli te rejestry nie są ogólnodostępne w formie elektronicznej należy dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię wpisu do rejestru) . Jeśli instytucja nie funkcjonuje w oparciu o przepisy prawa gospodarczego należy dołączyć kserokopię innych dokumentów potwierdzających świadczenie usług w zakresie edukacji pozaszkolnej tj. statutu, regulaminu itp.
 □   NIE  (należy pozyskać od realizatora kształcenia informację na jakiej podstawie oferuje on usługi edukacji pozaszkolnej
 i stosowne wyjaśnienie podać w pozycji Opis uzasadniający wybór realizatora usługi kształcenia )
Opis uzasadniający wybór realizatora usługi kształcenia  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku
□   Oferty są dostępne                             □   Oferty nie są dostępne

Oferta nr 1   ………….………………………………………………………………………….……liczba godzin……………….cena…………………………..   
Oferta nr 2   ………….………………………………………………………………………….……liczba godzin……………….cena………………………….
Oferta nr 3   ………….………………………………………………………………………….……liczba godzin……………….cena…………………………..   
 

	Działanie nr 2

	Nazwa działania (nazwa formy kształcenia ustawicznego - kursu/studiów podyplomowych/egzaminu)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.1.  Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, 
przy uwzględnieniu obecnych 
lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS
	Krótki opis uzasadniający skierowanie pracownika/pracodawcy na daną formę kształcenia ustawicznego

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

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



	6.2  Uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej
(krótki opis uzasadniający wybór instytucji szkoleniowej, firmy ubezpieczeniowej, placówki medycyny pracy itp.)
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Czy realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (np. certyfikat jakości usług (ISO), akredytacja Kuratora Oświaty w  zakresie szkoleń finansowanych z KFS, certyfikat Małopolskich Standardów Usług Edukacyjnych i Szkoleniowych, Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna, Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL lub równoważnych lub inny znak jakości?: 
     □   TAK                      □   NIE        
Jeśli TAK wpisać jakie: ……………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………
W przypadku kursów - czy  realizator usługi kształcenia ustawicznego posiada dokument, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego? 

 □   TAK Jeśli tak wpisać jakie: ……………………………………………………………………………………...(np. wpis do CEIDG/KRS  z kodem PKD – 85.5, wpis do rejestru instytucji szkoleniowych oraz wpis do innych rejestrów potwierdzających uprawnienia do prowadzenia kursów – jeżeli te rejestry nie są ogólnodostępne w formie elektronicznej należy dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię wpisu do rejestru) . Jeśli instytucja nie funkcjonuje w oparciu o przepisy prawa gospodarczego należy dołączyć kserokopię innych dokumentów potwierdzających świadczenie usług w zakresie edukacji pozaszkolnej tj. statutu, regulaminu itp.
 □   NIE  (należy pozyskać od realizatora kształcenia informację na jakiej podstawie oferuje on usługi edukacji pozaszkolnej
 i stosowne wyjaśnienie podać w pozycji Opis uzasadniający wybór realizatora usługi kształcenia )
Opis uzasadniający wybór realizatora usługi kształcenia  

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

Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku
□   Oferty są dostępne                             □   Oferty nie są dostępne

Oferta nr 1   ………….………………………………………………………………………….……liczba godzin……………….cena…………………………..   
Oferta nr 1   ………….………………………………………………………………………….……liczba godzin……………….cena………………………….
Oferta nr 1   ………….………………………………………………………………………….……liczba godzin……………….cena…………………………..   



7. Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego - pracodawca wypełnia tylko w przypadku gdy uzasadniona jest  konieczność określenia potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawiczneg0
	1. Planowany termin realizacji:   …………………………………………………………………………………………


	Nazwa i adres  instytucji określającej potrzeby pracodawcy w zakresie kształcenia  ustawicznego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Planowane do poniesienia koszty na określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego:



	
	Ogółem
	w tym Krajowy Fundusz

Szkoleniowy
	w tym wkład

własny pracodawcy

	
	
	
	

	Koszt przypadający na 1 uczestnika 
(Koszt ogółem  na określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego  dzielony przez liczbę osób  uwzględnionych  przy badaniu potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego): 

…………………………………………

	Koszt  KFS przypadający na 1 uczestnika (koszt KFS na określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego: dzielony  liczbę osób  uwzględnionych  przy badaniu potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego): 

………………………………………………………………
	Koszt wkładu własnego przypadający na 1 uczestnika (koszt wkładu własnego pracodawcy na określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego dzielony przez  liczbę osób uwzględnionych  przy badaniu potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego): 
……………………………………………………………………………

	2. Uzasadnieni konieczności                   określenia potrzeb pracodawcy 
w zakresie kształcenia ustawicznego
	

	3.Uzasadnienie wyboru instytucji 
	

	4. Uzasadnienie ceny    

(Porównanie ceny z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne)
	


...................................................................                                                                       .......................................................................................................
              (Miejscowość, data)                                                     
                                                         (Czytelny podpis Pracodawcy 
                                                                                                                                         lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
UWAGA!  

W przypadku  gdy wniosek jest nie prawidłowo wypełniony starosta wyznacza pracodawcy termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14  dni do jego poprawienia.

Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia (o czym informuje się pracodawcę na piśmie), w przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym przez Urząd terminie lub niedołączenia do wniosku następujących  załączników, tj.: 
a) oświadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust.2 pkt 1 i 20 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) – załącznik nr 3 do wniosku;
b) informacji określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 37ust. 2a ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu; w sprawach dotyczących pomocy publicznej -  Załącznik nr  4 do wniosku 
c) kopii dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności -  w przypadku braku  wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – załącznik nr 7 do wniosku;       

d) programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu – załącznik nr 5 do wniosku; 
e) wzoru  dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego ,
o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących – załącznik nr 6 do wniosku.

ZAŁĄCZNIKI:
	Załącznik nr 1
	Oświadczenie o prowadzeniu lub nie prowadzeniu działalności gospodarczej


	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 2
	Oświadczenie podmiotu sektora publicznego prowadzącego równocześnie działalność gospodarczą oraz działalność nie mającą  charakteru gospodarczego


	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 3
	Oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w ciągu danego roku w roku, w którym Wnioskodawca ubiega się  o pomoc, oraz w ciągu  2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie  
o nieotrzymaniu  pomocy w tym okresie. 
	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 4
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	□    TAK
	□    NIE


	Załącznik nr 5
	Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (na wzorze będącym załącznikiem 
do wniosku)  - w przypadku, gdy pracodawca  wnioskuje o kilka różnych kursów/ studiów podyplomowych/egzaminów  należy dołączyć  programy  kształcenia dla każdego kursu/ studiów podyplomowych/ dla każdego egzaminu 

	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 6
	Wzór   dokumentu   potwierdzającego   kompetencje   nabyte przez uczestników,   wystawianego przez   realizatora   usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących - w przypadku gdy pracodawca  wnioskuje o kilka różnych działań należy dołączyć  wzór dokumentu dla każdego kursu  lub  kierunku studiów  podyplomowych lub każdego egzaminu 

	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 7
	Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – 
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej,  np. kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności –w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa
Jeżeli TAK, to wpisać jaki:
…………………………………………………………………………………………………………………..

	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 8 


	Oświadczenie/uzasadnienie do priorytetu a.


	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 9


	Oświadczenie/uzasadnienie do priorytetu b.


	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 10


	Oświadczenie/uzasadnienie do priorytetu c. 


	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 11

	Oświadczenie/uzasadnienie do priorytetu d. 


	□    TAK


	□    NIE



	Załącznik nr 12

	Oświadczenie/uzasadnienie do priorytetu e. 


	□    TAK


	□    NIE



	Inne załączniki – należy wskazać jakie


	
	□    TAK


	□    NIE




P O U C Z E N I E 
dotyczące przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1100.), na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta może przyznać środki z KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego mogą być przeznaczone na finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, na które składają się:
1)  określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS,

2)  kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą,

3)  egzaminy umożliwiające nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych,

4)  badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończeniu szkolenia

5)  ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjęciem kształcenia.
Ze środków KFS nie mogą być finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia. O dofinansowanie działań kształcenia ustawicznego mogą wystąpić wszystkie podmioty definiowane jako pracodawcy w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tj. każda jednostka organizacyjna chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika na umowę o pracę bez względu na wymiar czasu pracy.

Pracodawca nie może wystąpić o finansowanie kształcenia ustawicznego dla osoby współpracującej, oznacza to, że osoby, których dotyczy wniosek 
o finansowanie kształcenia ustawicznego, ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie spełniają definicji osoby współpracującej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracująca uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności).
W pierwszej kolejności do rozpatrzenia kwalifikują się wnioski, które spełniają wymagania przynajmniej jednego z priorytetów wydatkowania środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego, określone na 2021 rok przez Radę Rynku Pracy .:
Priorytet a wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców,
Priorytet b wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej w MRiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej,
Priorytet c wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej,
Priorytet d wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej,
Priorytet e wsparcie kształcenia ustawicznego  osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności,
Priorytet f wsparcie kształcenia ustawicznego osób dorosłych w nabywaniu kompetencji cyfrowych.
W A Ż N E !
1.  W sytuacjach budzących wątpliwości, Urząd ma prawo wymagać szczegółowych wyjaśnień i uzasadnień. Dopuszcza się przeprowadzenie negocjacji treści wniosku pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracy w Limanowej a Pracodawcą, w celu ustalenia ceny usługi kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych.
2. Planowana forma kształcenia musi być adekwatna do zajmowanego lub planowanego do zmiany stanowiska pracy, a jej ukończenie winno przyczynić się do wzrostu wiedzy, umiejętności i zapobiegać utracie zatrudnienia.
3. Urząd nie sfinansuje ze środków KFS kosztów kształcenia ustawicznego pracodawcy, który zamierza samodzielnie realizować wskazane we wniosku działania lub zleci je usługodawcy, z którym powiązany jest osobowo lub kapitałowo.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy, polegające w szczególności na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Wniosek wraz z załącznikami można złożyć w formie papierowej lub elektronicznej. Wniosek wraz załącznikami złożony w formie elektronicznej musi posiadać: 

1) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocą ważnego certyfikatu z zachowaniem zasad przewidzianych w przepisach o podpisie elektronicznym 

2) podpis potwierdzony profilem zaufanym elektronicznej platformy usług administracji publicznej. 
5. Wnioski o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane są w terminie 30 dni od dnia ich złożenia. Pracodawca zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia wniosku. 
6.  W przypadku, gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo wyznacza się pracodawcy termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni na jego uzupełnienie.
7.  Wniosek musi zawierać wiarygodne, logiczne i nie budzące żadnych wątpliwości uzasadnienie konieczności skorzystania z dofinansowania  KFS.
8. Kompletnie i prawidłowo sporządzony pod względem formalnym wniosek będzie oceniany przez Komisję ds. opiniowania wniosków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Limanowej pod względem:

1) zgodności dofinansowanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok,

2) zgodności kompetencji nabywanych przez uczestnika kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy,

3) kosztu usługi kształcenia ustawicznego wskazanego do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku,

4) posiadania przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego,

5) w przypadku kursów – posiadania przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego,

6) planów dotyczących zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanych ze środków KFS,

7) dostępności środków KFS,
8) uzasadnienia wniosku w kontekście obecnych i przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego.
9.  Negatywne rozpatrzenie wniosku nie podlega procedurom odwoławczym.
10. Wnioski rozpatrywane są zgodnie z kolejnością wpływu, z uwzględnieniem poprawności wypełnienia, kompletności, dołączenia wszystkich wymaganych załączników.
11. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku starosta (urząd pracy w imieniu starosty) zawiera z pracodawcą umowę o finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i/lub pracodawcy.
12. Pracodawca (wnioskodawca) zawiera z pracownikiem umowę określającą prawa i obowiązki stron w zakresie skierowania i dofinansowania kształcenia ustawicznego. Pracownik, który nie ukończył kształcenia  ustawicznego finansowanego ze środków rezerwy KFS z powodu rozwiązania przez niego umowy o pracę lub rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy jest obowiązany do zwrotu pracodawcy poniesionych kosztów. Pracodawca ma natomiast obowiązek zwrócić otrzymane na ten cel środki KFS na konto wskazane przez PUP.
13. Rozpoczęcie działań musi nastąpić w terminie do ostatniego dnia lutego 2022 r., nie wcześniej jednak niż w dniu podpisania umowy. Pracodawca opłaca koszty kształcenia wraz z wkładem własnym (jeżeli dotyczy) dopiero po otrzymaniu odpowiedniej części dofinansowania ze strony Urzędu.
14. Płatność za działania objęte dofinansowaniem musi być dokonana przelewem w roku budżetowym na który zostało przyznane dofinansowanie, nie wcześniej niż w dniu otrzymania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, z rachunku bankowego na który dokonany był przelew środków przez PUP. Wyklucza się gotówkową formę przekazywania środków zleceniobiorcy.
15. Wnioskodawca ma obowiązek:
1)  wniesienia wkładu własnego w wysokości co najmniej 20% całkowitych kosztów kształcenia ustawicznego  w przypadku Pracodawcy, który nie jest Mikroprzedsiębiorcą,
2)  realizowania i zakończenia  działań objętych umową o dofinansowanie w terminach wskazanych we Wniosku,
3)  niezwłocznie poinformować Urząd o każdym przypadku działań. które z przyczyn niezależnych od pracodawcy nie zostały rozpoczęte w roku budżetowym na który zostało przyznane dofinansowanie, 
4)  zwrotu przyznanego dofinansowania  w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania  Urzędu, nie później jednak niż do końca roku budżetowego, na który zostało przyznane dofinansowanie, o ile Pracodawca nie dokonał płatności instytucji oferującej kształcenie ustawiczne. Ponowne przekazanie środków w przypadku, o którym mowa wyżej nastąpi w kolejnym roku budżetowym w ramach limitu określonego na nowy rok budżetowy, po wcześniejszym złożeniu przez Pracodawcę zapotrzebowania na środki wraz z informacją o nowym terminie rozpoczęcia działań objętych dofinansowaniem.
5)  Poddania się kontroli przez upoważnione podmioty w dowolnym terminie w trakcie realizacji przedmiotu umowy oraz po jej zakończeniu 
w terminie 10 lat od dnia podpisania umowy. Do kontroli stosuje się odpowiednio przepisy art. 111 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy, w których mowa, że nadzór sprawuje się w szczególności przez: 
a) badanie dokumentów i danych niezbędnych do sprawowania nadzoru lub kontroli;
b)  wykonywanie niezbędnych do celów nadzoru lub kontroli odpisów, wyciągów z dokumentów lub kserokopii oraz zestawień i obliczeń sporządzonych na podstawie dokumentów;
c) przeprowadzanie oględzin obiektów i pomieszczeń oraz obserwację przebiegu czynności objętych nadzorem lub kontrolą

d)  żądanie od pracowników kontrolowanej jednostki udzielania informacji w formie ustnej i pisemnej w związku z czynnościami nadzorczymi lub kontrolnymi;
e)  wzywanie i przesłuchiwanie świadków;
f) zwracanie się o wydanie opinii przez biegłych i specjalistów z zakresu rynku pracy.
16. Zadania z zakresu dofinansowania kształcenia ustawicznego z KFS realizowane są zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
17. Środki z KFS przyznane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego stanowią pomoc publiczną udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 
KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej informuje, że :

1) Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej z siedzibą przy ul. Józefa Marka 9, 34-600 Limanowa reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Może się Pan/Pani z nim skontaktować drogą elektroniczną na adres e-mail krli@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem 18-3375850 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej.

2)  W sprawach związanych z danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail ido@limanowa.praca.gov.pl. 
Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3)  Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego wynikającego z art. 69 a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz innych przepisów prawa obowiązujących w powiatowym urzędzie pracy.
4) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 3 odbiorcami Pan/Pani danych mogą być :

a. podmioty publiczne - na podstawie przepisów prawa 

b. inne podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą  przez okres wynikający z obowiązującego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, który został określony na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (j.t. Dz.U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.).

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania.

7) Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.  Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 860 70 86

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z przepisów Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
...................................................................                                                                       ........................................................................................................................
              (Miejscowość, data)                                                                                                         
           (Czytelny podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam co następuje:

1. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego  Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018  r. poz. 117 ze zm.).
2. Jestem pracodawcą w rozumieniu art3. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320),i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
3. Zatrudniam co najmniej jednego pracownika (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy ( t.j. Dz. U. z 2020 r, poz. 1320) pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę),
4. Oświadczam, że utrzymam zatrudnienie pracownika/ów który/którzy zostanie/ną objęty/ci dofinasowaniem kształcenia ustawicznego ze środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego,  przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.
5. Nie ubiegam się w innym urzędzie pracy o dofinansowanie działań wskazanych w niniejszym  wniosku, ze środków KFS na osoby wskazane do objęcia doffinansowaniem.
6. Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości dla danej osoby wskazanej we wniosku 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. Jestem*)/nie jestem* mikroprzedsiębiorcą i spełniam/nie spełniam* kryteria mikroprzedsiębiorstwa określone w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 651/2014  z dnia  17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym  w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1), zgodnie z którym mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż  10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza  2 milionów Euro.
8. 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. €.
9. Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc z niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
10. 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. 
11. 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.
12. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1409),
13. Zapoznałem się z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 202 r., poz. 1100.), oraz  z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
14. Posiadam zgody pracowników, którzy zostali wskazani we wniosku  do objęcia kształceniem ustawicznym, na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L nr 119), zwanym dalej RODO.
15. Osoby objęte dofinansowaniem kształcenia ustawicznego, ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie spełniają definicji osoby współpracującej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę  współpracująca uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności).
16. Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu jest konkurencyjna merytorycznie i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujących podobne kursy.
17. Finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego nie obejmuje kosztów związanych z zakwaterowaniem, wyżywieniem oraz kosztów delegacji.
18. Działania  wskazane we wniosku, nie będę/ będziemy  realizować samodzielnie  i nie zlecę/ zlecimy  ich usługodawcy, z którym jestem/ jesteśmy  powiązani  osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

19. Zapoznałem/am się z „Regulaminem przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców w 2021 r.”
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,  potwierdzam prawdziwość  powyższych danych własnoręcznym podpisem.

* niepotrzebne skreślić
...................................................................                                                                       ........................................................................................................................
              (Miejscowość, data)                                                                                                         
           (Czytelny podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
	CZĘŚĆ II – wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Limanowej

	ROZPATRZENIE WNIOSKU

	PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO NA 2021 R.

	Z jakiego priorytetu aplikuje Wnioskodawca? 


	NIE
	TAK
	PRIORYTET a: wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców,
	

	
	
	
	PRIORYTET b: wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej w MRiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej,
	

	
	
	
	PRIORYTET c: wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej,
	

	
	
	
	PRIORYTET d: wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej,
	

	
	
	
	PRIORYTET e: wsparcie kształcenia ustawicznego  osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności,
	

	
	
	
	PRIORYTET f: wsparcie kształcenia ustawicznego osób dorosłych w nabywaniu kompetencji cyfrowych.

	

	Sprawdzono pod względem formalnym i merytorycznym 
(data, podpis)
	

	Wezwany do uzupełnienia

(data, podpis)

	

	Wpływ uzupełnienia
	

	Wyniki oceny formalnej i merytorycznej
	Ocena formalna

Pozytywna                   □  

Negatywna                   □  

bez rozpatrzenia          □  
	Ocena merytoryczna

□ pozytywna
□ negatywna

	Negocjacje

□ bez do negocjacji
□ skierowany do negocjacji
□  kwota po negocjacjach ……………………………..

	Opinia Komisji rozpatrującej wniosek
	Po zapoznaniu się z treścią wniosku, biorąc pod uwagę priorytety określone na 2021 rok przez Radę rynku Pracy, wyniki oceny formalno-merytorycznej, ewentualnie negocjacji, a także  dostępne środki komisja opiniuje wniosek:
□ pozytywnie w zakresie wskazanych we wniosku:  wszystkich szkoleń / szkoleń o tematyce

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..
i wnioskuje o przyznanie środków  w wysokości ………………………………..…..........................co stanowi 80/100% kosztów
□ negatywnie z powodu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data zaopiniowania wniosku:…………………….                              Podpisy członków komisji:


	Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Limanowej
	Przyznano środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne dla pracodawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                   (Nazwa Pracodawcy )

w wysokości: ………………………………………….zł. (słownie złotych : ………………………………………………………………

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

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

                Miejscowość,  data





              Pieczęć i podpis Dyrektora 
Nie przyznano środków na kształcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne dla pracodawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                 (Nazwa Pracodawcy )

z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                Miejscowość,  data





              Pieczęć i podpis Dyrektora 



DATA WPŁYWU WNIOSKU DO PUP 
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