Krajowy
Fundusz ((‘-

SZkOIQniowy URZAD PRACY

(piecze¢ wnioskodawcy) (data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW | PRACODAWCY

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

WNIOSEK MOZE BYC ZLOZONY NAJPOZNIEJ 3 TYGODNIE
PRZED ROZPOCZECIEM KSZTALCENIA.

PROSIMY O SAMODZIELNE UZUPEENIANIE WNIOSKU
W PRZYPADKU PYTAN | WATPLIWOSCI PROSIMY O KONTAKT Z URZEDEM:
TEL. 85 727 87 10 E-MAIL: SEKRETARIAT@PRACA.GOV.PL




1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa Pracodawcy

ADRES SIEDZIBY PRACODAWCY

ulica ‘ nr lok.
miejscowos$é kod pocztowy

ADRES MIEJSCA PROWADZENIA DZIAtALNOSCI (jezeli jest inny niz siedziby)

ulica ‘ nr lok.
miejscowosc Kod pocztowy

DANE PRACODAWCY

nr. telefonu nr faksu
e-mail strona www
NIP REGON

forma prawna
rodzaj dziatalnosci (zgodnie z PKD)

PKD

data rozpoczecia dziatalnosci

Numer rachunku bankowego
i nazwa banku

Liczba osdb zatrudnionych na umowe
o prace w dniu ztozenia wniosku

Imie i Nazwisko oraz stanowisko/a osoby/oséb reprezentujgcej/ych pracodawce przy podpisywaniu

umowy (zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi)

Imie i Nazwisko osoby do kontaktu

nr telefonu/
e-mail




2. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH DOFINANSOWANIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Liczba os6b przewidzianych Forma Koszt
. do objecia wsparciem . - i ksztatcenia | Catkowit
Forma ksztatcenia Ie P Nazwa realizatora, miejsce ksztatcenia i ¥
Lp- ustawicznego ACHLE w tym i termin realizacji : jednego koszt
g . w tym u ] (stacjonarna, | yczestnika | ksztatcenia
Ogodtem . pracoda . .
kobiety wey online, inna) w zt
1 | Kurs

2 | Studia podyplomowe

3 | Egzaminy
umozliwiajace
uzyskanie
dokumentéw potw.
nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien

4 | Badania lekarskie
i psychologiczne

5 | Ubezpieczenie od
NNW w zwigzku z
podjetym
ksztatceniem

SUMA




3. WYSZCZEGOLNIENIE KOSZTOW

Catkowita wysokos¢ wydatkow na ksztatcenie:

Whnioskowana wysokos¢ srodkéw z KFS:

(do 100% w przypadku mikroprzedsiebiorstw,

do 80% w przypadku innych podmiotow. Nie wiecej jednak niz 300 %
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika).

Wysoko$¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce
(nie uwzgledniamy innych kosztéw zwigzanych z udziatem pracownika
w ksztatceniu, np. koszty delegacji).

4. UZASADNIENIE WNIOSKU

Uzasadnienie potrzeby ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb
pracodawcy (prosze opisac kazdy typ ksztatcenia, w odniesieniu do kazdego uczestnika).

Zgodnos¢ z aktualnymi priorytetami KFS (nalezy wskazac z ktérymi i uzasadni¢ wybor priorytetow

w odniesieniu do kazdego uczestnika):




Uzasadnienie wyboru realizatora ksztatcenia ustawicznego i jego ustugi w odniesieniu do innych podobnych ofert

(dodatkowo do wniosku nalezy dotgczy¢ co najmniej 1 kontroferte) :

Informacje o planach odnosnie dalszego zatrudniania oséb objetych ksztatceniem ustawicznym (prosze o

wskazanie planowanego dalszego okresu zatrudnienia):

DO WNIOSKU NALEZY OBOWIAZKOWO DOtACZYC:

Oswiadczenie Pracodawcy — zatgcznik 1.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 2.

Wykaz osdb, ktére majg zostac objete ksztatceniem — zatgcznik nr 3.

Oswiadczenie pracownika — zatgcznik nr 4.

Oferta ustugi szkoleniowej — zatacznik nr 5.

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis. — zatgcznik 6.
Kontroferty ustugi szkoleniowej

Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce kierunek studiow i wysokos¢ optat (jezeli dotyczy).

PNV R WNRE

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



Opinia Komisji:
Po rozpatrzeniu wniosku i ewentualnych wyjasnien pracodawcy, proponujemy
Nie przyznac / przyznaé srodki

na ksztatcenie ustawiczne z KFS W WyYSOKOSCI: .ccevveveeveecece e

(podpisy cztonkdw komisji)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Monkach
Nie przyznaje / Przyznaje Srodki

na ksztatcenie ustawiczne z KFS W WYSOKOSCI: ..oueueveeeieieiiieiiriist e

(podpis Dyrektora)




Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku
s3 zgodne z prawdg, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, co nastepuje:

1.

10.

11.

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

Zalegam* / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
Posiadam* / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw* rozporzadzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014r.
w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkow*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z
15.12.2023r.)

Oswiadczam, ze cigzy*/ nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej
rownowartosé udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje
o obowigzku zwrotu pomocy;

Zostaty / Nie zostaty podpisane umowy z pracownikami wymienionymi we wniosku,
okreslajgce prawa i obowigzki pracownika i pracodawcy zwigzane z ich udziatem w ksztatceniu
ustawicznym finansowanym ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Umowy te znajdujg sie w dyspozycji Pracodawcy, ktéry zobowigzuje sie do ich przedstawienia
na kazde zgdanie Starosty.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Morkach dla
celdw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa
w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawg z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

Jestem swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkéw publicznych i w zwigzku
z tym podlega szczeg6lnym zasadom rozliczania.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Morkach
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 k.k. podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat:

L nie otrzymatem(am) pomocy de minimis*

O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokosci

*- wihasciwe zaznaczy¢

uzyskanej w ciggu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku*

euro i dotgczam

kserokopie, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, zaswiadczeri o pomocy de minimis

D
'ata . Nazwa instytucji Kwota w euro Cel przeznaczenia
L.p. CLEECTE Nrumowy udzielajacej pomoc netto/brutto omoc
pomocy jacej p y p y
OGOLEM

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy)




Zatacznik nr 3

Wykaz osdb, ktére majg zostac objete dziataniami finansowymi z udziatem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

&¢ Poziom wyksztatcenia
Zgodnosé z y Osoba
priorytetami o ol ol ! Y| wykonuje prace
Imie i Nazwisko (nalezy wskazac . E @ = B| &8 ® °§"' w szczeg6lnych Okres trwania
Stanowisko numer priorytetu = s s | £2 v S| S| | -2 | warunkach lub umowy o prace
S| 8 g | =235 g0 Y| 0| | = | d.d
) © @ @ 3 n|wm|wm| o o szczegbdlnym od ...do
f oz kioreso El 8|55l 2| o charalfterz\:a
1 iG] c ] YN <
inansowane ma RN TAK/NIE®
by¢ ksztatcenie) 8 =

(data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy)




Zatacznik nr 4

Oswiadczenie pracownika

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko, PESEL)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji
dotyczacej podejmowanych dziatan ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych na potrzeby ich
realizacji.

(miejscowosé, data) (podpis)

Oswiadczenie pracownika

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko, PESEL)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji
dotyczacej podejmowanych dziatan ze srodkéow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych na potrzeby ich
realizacji.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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Zatacznik nr 5

OFERTA UStUGI SZKOLENIA

INFORMACIJE DOTYCZACE INSTYTUCJI PROPONUJACEJ USLtUGE SZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowej

Dane adresowe

Dane kontaktowe (telefon, e-mail)

NIP

REGON

PKD

Osoba upowazniona
do reprezentowania

Posiadane certyfikaty jakosci
ustug (kopie w zatgczeniu)

Rodzaj wydawanych
dokumentdéw potwierdzajacych
ukonczenie ksztatcenia

(kopie w zataczaniu)

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa ksztatcenia ustawicznego

Proponowany termin

llo$¢ godzin ogdtem

Cele ksztatcenia:

11




Plan ksztatcenia, opisem tresci i wykaz zaangazowanych oséb:

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA JEDNEGO UCZESTNIKA

Kwota

L.p. Kategoria AT

WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE

1. Wynagrodzenie wyktadowcdw i instruktoréw tgcznie

2. Wynagrodzenie kierownika ksztatcenia ustawicznego

WYNAGRODZENIE BEZPOSREDNIE RAZEM:

(poz. 1+2)
MATERIALY BEZPOSREDNIE | INNE
Materiaty, urzadzenia uzyte do ksztatcenia ustawicznego (m. in.:
skrypty, podreczniki), wymienié szczegétowo jakie:
L et et e te e eae et ete et seenee et seenee e e s
3 2 e e e a e a e b et er et et e et ene e ee et eneeneane
B e e e e e —e e eee——e e e —eaeeeatateaeeaeteeaeaateteeaerateaeenrnes
Qe e e e e e et ate e e eetee e e teaes et ateaeeataaesenan
Inne:
1. Wynajecie Sali szkoleniowej wyktadowej
4. 2. Koszty obstugi administracyjno — biurowej
3. INNE, JAKIE? oottt et e

MATERIALY BEZPOSREDNIE | INNE RAZEM:
(poz. 3+4)

KOSZT SZKOLENIA RAZEM

KOSZT EGZAMINU

12




HARMONOGRAM SZKOLENIA

Liczba godzin | Godzina Wyktadowca

Lp. Data Miejsce/lokalizacja | Tematy zajeé Uwagi
szkolenia rozpoczecia (Imie i Nazwisko)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

(data, podpis i piecze¢ WYKONAWCY)

13



