Zatagcznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy
w  Krotoszynie s$rodkow z Krajowego Funduszu

Szkoleniowego
(pieczatka wnioskodawcy)
(miejscowosc, data)
Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

sktadany na podstawie art. 69a i art. 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1482) oraz § 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. NAZWA PrACOUAWCY ....eeuvieriiiiieitieiestie st et siee s teete st e be et e bt e s be et e ese e ebe e s beebe e e beenbeebeeebe e s beebeenbeenbeaneeabeenbeaneenres
0[RS =T 4] )Y SRS
JLIE=1 =] {0 TSROSO
AAIES B—IMAIL ...t b e bt s b bt e bt e s b e Re et e e Rt Re e b e e ereenbeenee e
Migjsce prowadzenia dZiatalNOSCl .......cuieriiiiiieiiiiiieiee ettt et ettt

2. NIP e ,REGON ..o , Przewazajace PKD ........ccccovviiiiiiiinnnns

3. Nazwa banku I NUMEE KONTA ..ottt b et sre e e enes

4. FOrmy OrganiZaCyjNO-PrAWNA .........cccciuerueeruesreesuessuraeesseesseaseesseessessessseessesssesseessessesseessessesseessesesssesnsenns
Rodzaj prowadzone] dZiatalnoSCl ........c.eeiiiuiiieiiiece e
................................................................................................. data rozpoczecia ........oecueevuieeiieniieeieenes

B. SPOSOD rEPIEZENMTACTIL: ... ..vieeieceieieecctete ettt ettt ettt s ettt ennee st et as s enaeens

7. Imig(ona) i nazwisko(ka) oraz zajmowane stanowisko stuzbowe osoby (0s6b) upowaznionych do
podpisania umowy cywilnoprawnej (zgodnie z dokumentami po$wiadczajgcymi forme prawng istnienia

firmy lub pelnomocnictwem do reprezentowania Wnioskodawcy:

(imi¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko)

Jednoosobowa, czy wieloosobowa (wlhasciciel, wspotwlasciciele, wspolnicy, cztonkowie zarzadu, pelnomocnicy, prokurenci)



8. Imig i nazwisko, numer telefonu, fax, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcg do
|0 117 L T A B /56 1<) 1 KR
9. Liczba os6b zatrudnionych? przez podmiot na dzien ztozenia wniosku ......................coeeueiinn...,

10. Wielko$¢ podmiotu?:

Mikro Za mikroprzedsig¢biorce uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwéch
I:I ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastepujace warunki:
1) zatrudniat Sredniorocznie® mniej niz 10 pracownikow oraz
2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardow, wyrobow i uslug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 miliondéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 2 milionow euro.

Mate Za matego przedsigbiorce uwaza si¢ przedsigbiorcg, ktory w co najmniej jednym z

[ ] dwach ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikdéw oraz
2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardow, wyrobow i uslug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 10 milionow euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 10 miliondéw euro.

Srednie Za $redniego przedsigbiorce uwaza si¢ przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z
[ ] dwach ostatnich lat obrotowych:
1) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikoéw oraz
2) osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ushug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 50 milionow euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 43 milionéw euro.
inne JAKIE: .o

2 Pracownik, zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, to osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace ( t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 ze zm.),

3art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1292);

* $rednioroczne zatrudnienie — zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcOw, okresla si¢ w przeliczeniu
na pelne etaty, nie uwzgledniajac pracownikow przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania
zawodowego.

W przypadku przedsi¢biorcy dzialajacego krécej niz rok, jego przewidywany obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz
operacji finansowych, a takze Srednioroczne zatrudnienie oszacowuje si¢ na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez
przedsiebiorce — art. 7 ust. 4 w/iw ustawy.
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1. ZGODNOSC DOFINANSOWWYWANYCH DZIALAN Z USTALONYMI PRIORYTETAMI
RADY RYNKU PRACY dla rezerwy KFS w roku 2019 :

1. Proszg

zaznaczy¢, w ramach ktorego priorytetu wnioskuje pracodawca o srodki KFS

Priorytet a):

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centréow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji
Spolecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej;

Uwaga: w ramach tego priorytetu wspierani bedg pracownicy Centréw Integracji Spotecznej (CIS), Klubow Integracji
Spotecznej (KIS), Warsztatow Terapii Zajeciowej (WTZ).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

CIS i KIS to jednostki prowadzone przez JST, organizacje pozarzadowe, podmioty koscielne lub spotdzielnie
socjalne osob prawnych. Centra i kluby integracji spotecznej zatrudniaja kadr¢ odpowiedzialng za reintegracje
spoteczng i zawodowa uczestnikow.

Wojewoda decyduje o przyznaniu statusu CIS a takze prowadzi rejestr tych podmiotow. Ponadto wojewoda
prowadzi rowniez rejestr KIS.

CIS moze prowadzi¢ dziatalno§¢ wytworcza, handlowa lub ustugowg oraz dziatalno$¢ wytworcza w rolnictwie.
W zwigzku z tym Centrum zatrudnia pracownikow odpowiedzialnych za prowadzenie danej dziatalnosci,

a ponadto pracownika socjalnego, instruktorow zawodu oraz inne osoby prowadzace reintegracje spoteczng

i zawodowa.

WTZ moga by¢ tworzone, przez fundacje, stowarzyszenia i inne podmioty. Dzialaja one w celu rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0so6b niepelnosprawnych. Podmiot prowadzacy WTZ zawiera z samorzadem powiatu
umowe regulujaca migdzy innymi warunki i wysoko$¢ dofinasowania kosztow utworzenia i dziatalnosci warsztatu
ze §rodkow PFRON.

W WTZ zatrudnieni sg psycholodzy, instruktorzy terapii zajeciowej, specjalisci do spraw rehabilitacji lub
rewalidacji. Ponadto WTZ moze zatrudnia¢: pielggniarka lub lekarza, pracownika socjalnego, instruktora zawodu,
a takze inne osoby niezbgdne do prawidtowego funkcjonowania warsztatu.

Pracodawcy zamierzajacy skorzystaé z tego priorytetu powinni wykazaé, ze wspotfinansowanie ze srodkow KFS
dziatania zmierzajace do podniesienia kompetencji pracownikow zwigzane sg z ich zadaniami realizowanymi

w CIS, KIS lub WTZ.

Priorytet b):

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci:

Uwaga: Wnioskodawca sktadajacy wniosek o $rodki w ramach powyzszego priorytetu powinien udowodni¢ (przedstawi¢
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci kandydata na szkolenie badz oswiadczenie o posiadaniu takiego orzeczenia) posiadanie
przez kandydata na szkolenie orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Priorytet c):

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii
i narzedzi pracy;

Uwaga:

1)

2)

3)

Whioskodawca, ktory chee spetni¢ wymagania priorytetu powinien udowodni¢, ze w ciagu jednego roku przed
ztozeniem wniosku badz w ciggu trzech miesigcy po jego ztozeniu zostaty/zostang zakupione nowe maszyny

i narzgdzia, badz beda wdrozone nowe technologie i systemy, a pracownicy objeci ksztalceniem ustawicznym
beda wykonywac nowe zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.
Pracodawca musi dostarczy¢ wiarygodny dokument np. kopii dokumentu zakupu, decyzji dyrektora/zarzadu

0 wprowadzeniu norm ISO, itp., oraz logicznego i wiarygodnego uzasadnienia.

Wsparciem ksztalcenia ustawicznego w ramach ww priorytetu mozna objac jedynie pracownika, ktory w ramach
wykonywania swoich zadan zawodowych/na stanowisku pracy korzysta badz bedzie korzystat z nowych
technologii i narzedzi pracy.

Whniosek musi miesci¢ si¢ w obszarze co najmniej jednego z priorytetow!
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2. Liczba 0s6b przewidzianych do objecia ksztalceniem ustawicznym ogétem: ....................
w tym Pracodawca: ......

3. Liczba o0séb przewidzianych do objecia ksztalceniem ustawicznym wedlug grup wiekowych:

Liczba w tym w tym
pracownikéw kobiet pracodawcy
(ogolem)
15-24 lata
Wedlug grup

wiekowych 25-34 lata
35-44 lata
45 lat i wiecej

4. Czy pracodawca korzystal z dofinansowania ze sSrodkow KFS:
TAK
NIE

I11. WYSOKOSC I HARMONOGRAM WSPARCIA

Przed przystapieniem do wypelnienia tej cze¢$ci wniosku nalezy pamigtac, iz przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawcy:

1) Nalezy uwzgledni¢ wylacznie koszty samego ksztalcenia ustawicznego;

2) nie uwzglednia si¢ innych kosztow, ktore pracodawca ponosi w zwigzku z udzialem pracownikéw w ksztatceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowos$ci innej niz miejsce pracy itp.

3) termin realizacji dziatan przewidzianych do realizacji ze sSrodkoéw KFS nie moze by¢ wezesniejszy, niz data podpisania
umowy z Starosta;

4) koszt ksztalcenia ustawicznego nie zawiera podatku VAT,;

1. Caltkowita warto$¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego ....................... w tym:
1) kwota Wnioskowana z KES: ... ... e e e e
2 (014U P |
2) Kkwota wkladu WhaSne@o: .. ...covuiit it e

(SHOWIIEE ..o e e e e e e e e e e e e e e e )
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2.Szczegblowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych dofinansowania ksztatcenia ustawicznego:

Forma ksztalcenia | Nazwa kursu, kierunek studiéw | Nazwa wybranego Termin Liczba Koszt ksztalcenia ustawicznego w zl. Planowany okres
ustawicznego podyplomowych, nazwa realizatora realizacji 0s6b dalszego zatrudnienia
przewidziana do egzaminu, badan lekarskich lub | ksztalcenia wrazz | (od.....do.....) po ukonczeniu
realizacji ze ubezpieczenia) adresem ksztalcenia
srodkéw KFS* Calkowity W tym: do 6 6-12 Pow.
koszt Wkiad Whioskowana | m-cy | m-cy 12
ksztalcenia wlasny kwota z KFS ® m-cy
ustawicznego | pracodawcy
1.
2.
3.
4.
5.
SUMA:

4 Pracodawca musi wpisa¢ rodzaj ksztatcenia ustawicznego wybranego do realizacji np. kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie lub/i psychologiczne, ubezpieczenie.
5 Starosta moze przyznaé $rodki z KFS na sfinansowanie kosztow w wysokosci 80% tych kosztow, nie wiccej jednak niz 6,0 tys. zt w danym roku na jednego uczestnika,

a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci 100%, nie wigcej jednak niz 6,0 tys. zt w danym roku na jednego uczestnika.
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IV.UZASADNIENIE WNIOSKU
1. Uzasadnienie objecia ksztatceniem przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
obowigzujacych priorytetow wydatkowania $rodkéw KFS oraz zajmowanego lub planowanego

stanowiska pracy i rodzaju wykonywanych prac:

V. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy wnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat korzystat z aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu
oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie?

TAK* NIE

2. W przypadku, jesli wnioskodawca korzystat z aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu, zawierat
umowe(y) cywilnoprawne z PUP w Krotoszynie — wywigzywat si¢ z wszystkich warunkéw okreslonych
w umowie(ach)

TAK* NIE

Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi:

(data) (podpis wnioskodawcy)

*prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe
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Zalaczniki:

1) zalgcznik nr 1 — propozycja cenowa realizatora ksztalcenia ustawicznego;

Uwaga!

Zalacznik nr 1 musi byé wypelniony zaréwno dla wybranej oferty dla kazdej formy

ksztalcenia ustawicznego wraz z uzasadnieniem (czes¢ A i B), jak rowniez dla oferty

konkurencyjnej (tylko czes¢ A).

2) zalacznik nr 2 - o§wiadczenie wnioskodawcey (pracodawcy) ubiegajacego si¢
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw z KFS;

3) zalacznik nr 3- o$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczace pomocy de minimis;

4) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowigcy
zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r.

w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢

0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. nr 53, poz. 311 ze zm.) wzor formularza znajduje si¢ na

stronie www.uokik.gov.pl oraz_krotoszyn.praca.gov.pl.

5) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowiacy
zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
(Dz. U. z 2010 r. nr 121, poz. 810 ze zm.) — wzdr formularza znajduje si¢ na stronie
www.uokik.gov.pl;

6) dokument potwierdzajacy forme prawng wnioskodawcy:

a) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji Informacji
Dziatalno$ci Gospodarczej —wydruk ze strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

b) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego —wydruk
ze strony internetowej KRS lub kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku,

c) inne dokumenty potwierdzajace forme prawng wnioskodawcy np. umowa spotki cywilnej;

7) pelnomocnictwo o0sob dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS).

Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypeli¢ doktadnie i czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdym punkcie;

2) przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostgpnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsigwzigcia na
kazdym etapie dziatalnoéci w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w okresie trwania umowy;

3) sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania z KFS;

4) termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatagcznikow;

5) w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badz nie przedstawienia wszystkich wymaganych dokumentéw, mimo
wezwania do usunigcia brakéw, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem terminu do dokonania tych czynnosci,
whniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia;

6) forma pomocy publicznej, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca - beneficjent pomocy publicznej, jest udzielana zgodnie

z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.
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