Dzialania do realizacji ze Srodkéw KFS wskazane przez pracodawce na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracodawcy i pracownikow

Zatagcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikoéw
i pracodawcow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

i wspotpracujacych przy prowadzeniu dziatalnosci).

Dane dotyczgce osoby planowanej
Osoba, wskazana ponizej nie moze spetnia¢ definicji osoby wspétpracujacej, zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych (za osobg wspolpracujaca uwaza si¢: matzonka, dzieci wlasne lub dzieci drugiego malzonka

i dzieci przysposobione, rodzicow oraz macoche i ojczyma pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym

do objecia ksztalceniem ustawicznym. Planowane do poniesienia koszty
W poszczegdlnych dzialaniach***
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Wyszczegolnienie dzialan
(dla 1 osoby)

1.1 Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego
Termin rEAIIZACTT ... c.vnie ettt e e e

Nazwa instytucji okre$lajacej potrzeby pracodawcy i miejsce realizaCjiz..........ocoveveiiiiiiiiiii i

2.1 Kursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Liczba godzin SZKOIENIA ... ..vuie s et e e e e e e e

AN AT T € PN
"""""""" Koszt szkolenia na 1 uczestnika :

TermMiN FEALIZACTT ... vnene ettt e e e e e e e e

Nazwa instytucji Szkoleniowe]j i MiejSCe realIZACTI. .. .. .uvuue ittt et e et

2.2 Kaursy do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda:

Termin realizacji ........
Liczba godzin szkolenia

AN AT T T

Nazwa instytucji szkoleniowej i Mi€jSCe reAlIZACHi. ... .cvuvuieriit ittt

Koszt szkolenia na 1 uczestnika :

3.1 Studia podyplomowe do realizacji z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
Nazwa studiéw podyplomowych

Liczba godzin .......c.oiiiiii i

uprawnien zawodowych:
Nazwa

4.1 Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub

(=10 74 L0413 e

INazwa instytucji egzaminujacej i MijSCE rEALIZACTT «....vueununinit ittt

po ukonczonym ksztalceniu

TEMMIN FEATIZACTT ...ttt e et e e et ettt et et e e e et et et e eeeeaene e e

5.1 Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej

Nazwa instytucji przeprowadzajacej badania ..........oouviiiiiin i i

TErmin rEAlIZACT . .. ... et e e e e e e e
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6.1 Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwiazku z podjetym ksztalceniem
Termin realizaci .........ooooiiii i

NazZWa UDEZPIECZYCIEIA ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e

7. Prosze wskazaé zgodnos$¢ dofinansowywanych dzialan z ustalonymi priorytetami MRPiPS wydatkowania Srodkéw KFS na dany rok:

7.1o wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewoddztwie zawodach deficytowych;

7.2 o wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi pracy;

prawo do emerytury pomostoweyj.

7.3 0 wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze, a ktorym nie przystuguje

8. Czy pracodawca/pracownik planowany do objecia
ksztalceniem korzystal z ksztalcenia ustawicznego z KFS w
latach poprzednich?

o TAK (jesli tak, prosze napisaé informacje na temat formy ksztalcenia ustawicznego, tematyki, wysokosci wsparcia oraz roku
udzielenia pomocy)

9.1. Uzasadnienie do kazdej z wymienionych form wsparcia
(krotki opis uzasadniajacy skierowanie
pracownika/pracodawcy na ksztatcenie ustawiczne):

9.2. Informacja o planach dotyczacych dalszego
zatrudnienia osoby objetej ksztalceniem ustawicznym
finansowanym ze Srodkéw KFS. (w przypadku wniosku
dotyczacego ksztalcenia ustawicznego samego pracodawcy
prosze umiesci¢ krotka informacje na temat planéw co do
dziatania firmy w przysztosci)

o TAK (prosz¢ uzasadni¢ pozytywna odpowiedz)

Dla kazdej osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym nalezy wypetni¢ osobna tabele. Jezeli kierowana osoba bierze udziat w kilku formach wsparcia, nalezy wypehi¢ zduplikowane wiersze.
**%% Starosta moze przyzna¢ Srodki z KFS na sfinansowanie kosztow w wysokosci 80% tych kosztow, nie wigcej jednak niz 5,0 tys. zt w danym roku na jednego uczestnika,
aw przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci 100%b, nie wiecej jednak niz 5,0 tys. zt w danym roku na jednego uczestnika.

(podpis i pieczg¢é wnioskodawcy
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