Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie Krajowy
ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno Fundusz

Powiatowy Urzad Pracy tel. B5 523 50 67, tel.ffax 65 623 94 33 Szkoleniowy

i L e-mail: sekretariat@leszno.praca.gov.pl

Leszno, dnia .....c.coceveveeeeiiieeiee e,
""" Pieczatka wnioskodawey
DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LESZNIE

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KQSZT()W KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

Podstawa prawna:

1. art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149)

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117)

= W celu wlasciwego wypelnienia wniosku prosimy o zapoznanie si¢ z Zasadami przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (www.leszno.praca.gov.pl).

=  Prosimy o doktadne przeczytanie wniosku.

= Wnhniosek prosze wypetnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym drukowanym pismem.

= Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

»  Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwaé elementéw wniosku.

| DANE PRACODAWCY
1) NAZWA PIACOAAWCY: ... vttt ittt et et et ettt et e et e e e e et e e e e et e e e e e et e e s e e et et e e e e e

N telefOnU:. ..ottt € AL

NIP e REGONL L KRS....o

2) FOrmMa OrganiZaCyjNO — PIAWINA: . ... ...ueuininintt et et et et et et e et et et et et et e e e e et e e s et e e e eeaeeeeeses
3)  Adres SiedzZiDy PraCOdaWCY . . . .u ettt ettt ettt e e e e
4) Miejsce prowadzenia dzialalno$ci OSPOAAICZE].....c..vviniieiniiiie e

5) Nazwa banku i numer rachunku bankoWego ...........ooiiiiiiiiiiii e

UWAGA! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania wsparcia z KFS $rodki musza zosta¢ przekazane
realizatorowi dzialan ze wskazanego wyzej konta.

6) Osoba/y upowaznione do zawarcia umowy w imieniu pracodawcy

) ettt et eekeiesaeeetebaae e eaes feeee e et eteatentene e eneene
Imie i nazwisko Stanowisko
D) e e s
Imig¢ i nazwisko Stanowisko
7) Imic i nazwisko 0soby do kontaktdw Z PUP ...t e
Nr telefonu .........coeviiiiiiii e-Mail. ..

8) Liczba zatrudnionych pracownikéw wg stanu na dzien ztozenia wniosku ..............ccoeoiiiiiiiinain,


http://www.leszno.praca.gov.pl/

9) Wielko$¢ przedsigbiorstwa (zaznaczy¢ odpowiednie):

U

U

[

[

Mikroprzedsigbiorstwo - zatrudniajgce (Sredniorocznie) mniej niz 10 oséb i ktdrego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro

Mate przedsiebiorstwo - zatrudniajgce(Sredniorocznie) mniej niz 50 0séb 1 ktorego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min euro

Srednie przedsiebiorstwo - zatrudniajace (§redniorocznie) mniej niz 250 0sdb i ktérego obroty roczne
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro

Duze

II. INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

1)

L.p. Kwota netto w PLN

Calkowita wysokos¢ wydatkow na ksztalcenie

ustawiczne pracownikow i pracodawcy:

Wysoko$¢ wkladu wlasnego wnoszonego przez

pracodawce:

Whioskowana wysoko$¢ srodkow z KFS:

(nie wiecej niz 5.000,00 zl/os na caly rok)

UWAGA!

Przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy nie nalezy uwzglednia¢ innych kosztéw, ktére pracodawca poniesie w zwiazku
z udzialem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecno$ci w pracy w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, koszty delegacji w przypadku konieczno$ci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia itp.
Whioskowana wysokos$¢ Srodkow KFS nie moze uwzglednia¢ kosztow zwiazanych z dojazdem, wyzywieniem, zakwaterowaniem.

2) Ksztatceniu ustawicznemu podlega¢ bedzie:

a)
b)

Uwaga!

pracodawca (jezeli jest osoba fizyczng) w liczbie.......................

pracownik w liczbie ........................
Uwaga. Pracodawca moze ubiegaé si¢ w 2018 r. o wsparcie z KFS dla:

1) dwoch oséb (lacznie z pracodawcy), jezeli zatrudnia od 1 do 10 pracownikéw,
2) max 10% ogotu zatrudnionych , jezeli zatrudnia powyzej 11 pracownikéw; przy czym laczna liczba osob
objetych wsparciem nie moze przekroczy¢ 60 osob, a Iaczny koszt ksztalcenia nie przekracza 20%

przyznanego Urzedowi limitu.

Osoby, ktore byly objete wsparciem ze Srodkow KFS w lach 2014 — 2017 nie moga

korzysta¢ ze Srodkow KFS w roku biezacym.

3) Liczba osob, ktére beda objete ksztalceniem ustawicznym zgodnie z priorytetami Rady Rynku Pracy

(tzw. rezerwy KFS):

a) wsparcie zawodowego ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

wojewddztwie zawodach deficytowych ........ osoba/osob.

Przyjete sformutowanie priorytetu pozwala na sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego wytacznie w zakresie

umiejetnosci $cisle zawodowych, , o ile powigzane sg one z wykonywaniem pracy w zawodzie deficytowym nie

przewiduje si¢ finansowania tzw. kompetencji migkkich. Priorytet ten jest tozsamy z priorytetem 10 ministra

obowigzujacym przy wydatkowaniu srodkéw KFS w 2017 r. i stanowi zawezenie w stosunku do

priorytetu ministra nr 1 ustalonego na 2018 r.

b) wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia .......... osoba/osob.
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4)Planowane dzialania w ramach ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow:

UWAGA! Po zlozeniu wniosku brak mozliwosci zmiany tematyki i realizatora ksztalcenia ustawicznego!

Termin Termin Koszt na Koszt Whnioskowana . o
realizacji platnosci jednego ksztalcenia wysokosé Liczba uczestnikow
uczestnika dofinansowania z
od dd/mm/rr | dd/mmirrrr (netto) KES-

J Nazwa ksztalcenia do dd/mm/rr (netto) b A ] S

. 1 1 1 (9]

ksztalcenia (poz.5x 8) (mikroprzedsiebiorstwo q? N X 'S =

ustawicznego: —100%, ale nie wigcej =~ % 3 s = ~ =

niz 5.000,00/0s; S = Z < < S 2

pozostale > 2 3 3 3 5 =

przedsigbiorstwa 80%, - =~ =~ =~ ~ =

nie wigcej niz 5.000,00 E s s S <

l/os) oy T 3 g

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Kurs
Studia
podyplomowe
Egzamin
Badanie
lekarskie
Ubezpieczenie
NNW
RAZEM: *%

*#*kwota powinna by¢ zgodna z kwota w rozdziale Il INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE wniosku pkt. 1) wiersz 3 tabeli
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I11. UZASADNIENIE WNIOSKU

1) W celu uzasadnienia wybranego rodzaju i tematu ksztalcenia dla kazdego pracownika nalezy wypelni¢ ponizsza tabele.

PUP w Lesznie nie bedzie finansowal z KFS w 2018 r. ksztalcenia ustawicznego osob, ktore w latach 2014-2017 byly objete wsparciem.

UWAGA! Brak mozliwo$ci zmiany uczestnikéw po podpisaniu umowy!

Lp. | Imig i Nazwisko Wyksztalcenie Aktualna forma Dalsze plany dot. | Rodzaj ksztalcenia Uzasadnienie potrzeb Udokumentowane | Priorytety Rad
p ¢ y plany j p y ytety y
zatrudnienia i okres dalszego ustawicznego / nazwa | odbycia ksztalcenia co najmniej 15 lat | Rynku Pracy dot.
Data urodzenia obowigzywania zatrudnienia ksztalcenia ustaW|czn.egc') przy pracy w wydatkowania
umowy (od... do...) pracownika :’J;zgllg;:;‘;;;ﬁ ;l;:::gbc h szczegolnych srodkéw rezerwy
pracodawcy oraz warunkach i w2018 .
obowigzujacych charakterze ’
priorytetow tak/nie ZaV\.IOd Osoby
wydatkowania $rodkow deficytowy 45+
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o sfinansowaniem kosztow
ksztatcenia ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lesznie (klauzula dostepna na stronie
www.leszno.praca.gov.pl; w siedzibie urzedu oraz pod wnioskiem o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego).

podpis pracownika
lub pracodawcy w przypadku ksztatcenia ustawicznego pracodawcy
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I11. UZASADNIENIE WNIOSKU

1) W celu uzasadnienia wybranego rodzaju i tematu ksztalcenia dla kazdego pracownika nalezy wypelnié¢ ponizsza tabele.
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UWAGA! Brak mozliwos$ci zmiany uczestnikéw po podpisaniu umowy!

Lp. | Imi¢ i Nazwisko Wyksztalcenie Aktualna forma Dalsze plany dot. | Rodzaj ksztalcenia Uzasadnienie potrzeby Udokumentowane | Priorytety Rady
zatrudnienia i okres dalszego ustawicznego / nazwa | odbycia ksztalcenia co najmniej 15 lat | Rynku Pracy dot.
Data urodzenia obowiazywania zatrudnienia ksztalcenia ustaW|czn.egc.) przy pracy w wydatkowania
umowy (od... do...) pracownika rlngli;:;;;g ;E:::gbc h szczegolnych srodkéw rezerwy
pracodawcy oraz warunkach i w 2018 r.
obowiazujacych charakterze ’
priorytetow tak/nie ZaV\fod Osoby
wydatkowania §rodkow deficytowy 45+
5 6 7 8 9 10

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o sfinansowaniem kosztow
ksztatcenia ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lesznie (klauzula dostepna na stronie
www.leszno.praca.gov.pl; w siedzibie urzedu oraz pod wnioskiem o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego).

podpis pracownika
lub pracodawcy w przypadku ksztatcenia ustawicznego pracodawcy
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I11. UZASADNIENIE WNIOSKU

1) W celu uzasadnienia wybranego rodzaju i tematu ksztalcenia dla kazdego pracownika nalezy wypelnié¢ ponizsza tabele.

PUP w Lesznie nie bedzie finansowal z KFS w 2018 r. ksztalcenia ustawicznego osob, ktére w latach 2014-2017 byly objete wsparciem.

UWAGA! Brak mozliwos$ci zmiany uczestnikéw po podpisaniu umowy!

Lp. | Imiei Nazwisko Wyksztalcenie Aktualna forma Dalsze plany dot. | Rodzaj ksztalcenia Uzasadnienie potrzeby Udokumentowane | Priorytety Rady
zatrudnienia i okres dalszego ustawicznego / nazwa | odbycia ksztalcenia co najmniej 15 lat | Rynku Pracy dot.
Data urodzenia obowiazywania zatrudnienia ksztalcenia UStaW'CZn.egff przy pracy w wydatkowania
umowy (od... do...) pracownika rlngli;:;f;;ﬂ ;E::;glf h szczegolnych srodkéw rezerwy
pracodawcy oraz warunkach i w 2018 r.
obowiazujacych charakterze ’
priorytetow tak/nie ZaV\fod Osoby
wydatkowania §rodkow deficytowy 45+
5 6 7 8 9 10

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o sfinansowaniem kosztéw
ksztatcenia ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lesznie (klauzula dostepna na stronie
www.leszno.praca.gov.pl; w siedzibie urzedu oraz pod wnioskiem o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego).

podpis pracownika
lub pracodawcy w przypadku ksztatcenia ustawicznego pracodawcy
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2) Uzasadnienie wyboru realizatora ustug ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z podobnymi uslugami oferowanymi na rynku.(o ile sa dostepne)
UWAGA! W ponizszej tabeli nalezy wskaza¢ wybranego realizatora ksztalcenia ustawicznego oraz w celu poréwnania cen dane dotyczace innych

realizatoréw (o ile sa dostepne).

Lp. | Rodzaj i nazwa formy | Cena/ najedng | Liczba godzin | Nazwa jednostki szkoleniowej/ uczelnii | Posiadane przez realizatora
ksztalcenia osobe jej siedziba certyfikaty jakosci oferowanych
ustawicznego ustug

(nie/tak jakie)
L VY DrANA JEONOSTKA .o

2. Uzasadnienie wyboru:

a) Dokument, na podstawie ktérego wybrana jednostka prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego (kserokopie nalezy dolaczy¢ do wniosku jako

zalacznik)

¢) Do wniosku nalezy dolaczy¢ oferte realizatora dzialan wraz z programem (wg wzoru zalacznik nr 5) oraz przedlozy¢ wzor dokumentu potwierdzajacego
kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez realizatora ksztalcenia ustawicznego
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UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenie 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) lub

- rozporzadzenie 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)
lub

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L
190 z 28.06.2014); >

Whiosek nalezy zlozy¢ w powiatowym urzedzie pracy wlasciwym ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo

miejsce prowadzenia dzialalnosci.

(data) /pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy /

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Zafgcznik nr 1. O$wiadczenie Pracodawcy

2. Zalgcznik nr 2. O$wiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej lub  nieotrzymanej pomocy de minimis
w okresie 3 lat podatkowych poprzedzajacych ztozenie wniosku.

3. Zafgcznik nr 3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, tj:

- zalgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc
de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) w przypadku gdy podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis
w sektorze innym niz rolnictwo i rybotowstwo

Lub

- zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych
przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. nr 121,
poz. 810) w przypadku gdy podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybotowstwa,
ktory bedzie stanowit Zalgcznik nr 3 do wniosku

4. Zalgcznik nr 4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG.

5. Zalgcznik nr 5. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu wraz z ofertq realizatora ksztatcenia
ustawicznego i wzorem dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow wystawianego
przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisOw powszechnie
obowigzujacych.

6. Zalgcznik nr 6. - Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane,

jezeli upowaznienie osoby podpisujacej wniosek wynika z dokumentu, o ktorym mowa w Zafgczniku nr 4.

7. Zatqcznik nr 7. — Dokument na podstawie ktorego wybrane jednostki szkolace prowadza pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego.

8. Zalgcznik nr 8. — Certyfikaty jako$ci wybranych jednostek szkolacych.

Kserokopie powinny zawiera¢ adnotacje na kazdej stronie dokumentu o zgodno$ci z oryginalem
potwierdzone pieczatka naglowkowa i czytelnym podpisem osoby potwierdzajacej.
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