Zatacznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy

w  Krotoszynie $§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 2004r. o promocji zatrudnienia
instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.) oraz 85 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
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7. Imig(ona) i nazwisko(ka) oraz zajmowane stanowisko stuzbowe osoby (0osdb) upowaznionych do
podpisania umowy cywilnoprawnej (zgodnie z dokumentami po$wiadczajacymi forme prawng istnienia

firmy lub pelnomocnictwem do reprezentowania Wnioskodawcy:

(imig i nazwisko, zajmowane stanowisko)

Jednoosobowa, czy wieloosobowa (whasciciel, wspotwlasciciele, wspélnicy, cztonkowie zarzadu, pelnomocnicy, prokurenci)



8. Imig i nazwisko, numer telefonu, fax, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcg do
KONtaktOW Z UTZEACIM. .. ... et ittt e e e et e e et e e et e e e e e et e e

9. Liczba osob zatrudnionych? przez podmiot na dzien ztozenia wniosku ....................c.ccoeiueiinn...,

10. Wielko$¢ podmiotu?:

Mikro Za mikroprzedsigbiorcg uwaza si¢ przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch
] ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nast¢pujace warunki:

1) zatrudniat sredniorocznie® mniej niz 10 pracownikow oraz

2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i uslug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajgcy 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 malego przedsigbiorce uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z

J dwach ostatnich lat obrotowych :

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikow oraz

2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardow, wyrobow i uslug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 10 miliondéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro i ktory nie jest mikroprzedsiebiorca;

Srednie Za $redniego przedsigbiorcg uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z
dwoch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastepujace warunki:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

2) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 43 miliondéw euro i ktéry nie jest mikroprzedsigbiorca ani
matym przedsiebiorca.

inne JAKIE et e

2Pracownik, zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, to osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace ( t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1465 ze zm.),

3art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow(t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 236);

* $rednioroczne zatrudnienie — zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsicbiorcOw, okresla si¢ w
przeliczeniu na pelne etaty, nie uwzgledniajac pracownikéw 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 krdcej niz rok, jego przewidywany obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobéw i ustug oraz
operacji finansowych, a takze Srednioroczne zatrudnienie oszacowuje si¢ na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez
przedsigbiorce — art. 7 ust. 4 w/w ustawy.
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1. PRIORYTETY USTALONE NA ROK 2024

Whniosek musi miesci¢ si¢ w obszarze co najmniej jednego z priorytetow! Szczegdlowe opisy
priorytetOw oraz ich objasnienia znajdujg si¢ w zalgczniku nr 4 do procedury. Przed zaznaczeniem
priorytetu, prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z opisem kazdego z nich.

Prosimy o uzupelnienie pkt. 1 lub pkt. 2 wniosku, w zaleznos$ci od tego, ktére priorytety spelnia
Pracodawca:

1. ZGODNOSC DOFINANSOWWYWANYCH DZIALAN Z USTALONYMI
PRIORYTETAMI MINISTRA WYDATKOWANIA KFS w roku 2024:

Prosze zaznaczy¢, w ramach ktorego priorytetu tzw. ,,puli Ministra” wnioskuje pracodawca o srodki

KFS.
Nr Nazwa priorytetu Prosze
priorytetu wskazaé
priorytet
,,X,,
1. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach

nowych proceséw, technologii i narz¢dzi pracy.
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozy¢ wraz z wnioskiem
o$wiadczenie Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 1)

2. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie

lub wojewddztwie zawodach deficytowych
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozy¢ z wnioskiem oSwiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 2)

3. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz o0sob

bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych.
Celem potwierdzenia spelienia priorytetu nalezy przedlozy¢ z wnioskiem oSwiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 3)

4, Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych.
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozyé¢ z wnioskiem oSwiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 4)

5. Wsparcie  ksztalcenia ustawicznego o0sOb  pracujagcych w  branzy
motoryzacyjnej.

Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozyé¢ z wnioskiem o$§wiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 5)

6. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia.
Celem potwierdzenia spelienia priorytetu nalezy przedlozy¢ z wnioskiem oSwiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 6)

7. Wsparcie  ksztatcenia  ustawicznego skierowane do  pracodawcow

zatrudniajacych cudzoziemcoOw
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozyé¢ z wnioskiem o$§wiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 7)

8. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami i

zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsigbiorstwach.
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozyé¢ z wnioskiem o$§wiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 4 do wniosku pkt. 8)

Celem potwierdzenia spetnienia priorytetu nalezy przedtozy¢ wraz z wnioskiem o$wiadczenie Pracodawcy (zatacznik nr 4 do wniosku).
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2. ZGODNOSC DOFINANSOWYWANYCH DZIALAN Z USTALONYMI PRIORYTETAMI
RADY RYNKU PRACY WYDATKOWANIA REZERWY KFS w roku 2024:

Prosze¢ zaznaczy¢, w ramach ktorego priorytetu tzw. ,,rezerwy KFS” wnioskuje pracodawca o $rodki

KFS.
Nr Nazwa priorytetu Prosze
priorytetu wskazaé
priorytet
,,x,,
A. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integracji

Spotecznej, Klubow Integracji Spolecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej,
Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, czlonkdéw lub pracownikow spotdzielni
socjalnych oraz pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajacych
status  przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na liScie/rejestrze

przedsigbiorstw spotecznych prowadzonych przez MRiPS.
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozy¢ wraz z wnioskiem
oswiadczenie Pracodawcy (zalacznik nr 5 do wniosku pkt. A)

B. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0s0b z orzeczonym stopniem

niepetnosprawnosci
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozyé¢ z wnioskiem oSwiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 5 do wniosku pkt. B)

C. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktoére moga udokumentowac
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczeg6lnych warunkach lub o
szczegblnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury

pomostowej.
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozyé¢ z wnioskiem o$§wiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 5 do wniosku pkt. C)

D. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla
rozwoju powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach

strategicznych/planach rozwoju.
Celem potwierdzenia spelnienia priorytetu nalezy przedlozy¢ z wnioskiem oSwiadczenie
Pracodawcy (zalacznik nr 5 do wniosku pkt. D)

Celem potwierdzenia spetnienia priorytetu nalezy przedtozy¢ wraz z wnioskiem oswiadczenie Pracodawcy (zatacznik nr 5 do wniosku).

3. Liczba o0sob przewidzianych do obj¢cia ksztatceniem ustawicznym ogdtem: ....................

w tym Pracodawca: ......
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4. Liczba osoéb przewidzianych do objecia ksztalceniem ustawicznym wedtug grup wiekowych,
poziomu wyksztatcenia i wykonywanego zawodu:
Liczba W tym Udzial
pracownikow liczba Pracodawcy
(ogotem) kobiet (zaznaczy¢ X)

15-24 lata

Wedhug gru
35-44 lata
45 lat i wiecej

Wedlug poziomu | Gimnazjalne i ponizej

wyksztalcenia -
Zasadnicze zawodowe
Srednie
ogolnoksztalcace
Policealne i sSrednie
zawodowe
Wyzsze

Wedlug Sily zbrojne
konywanego
4 Zavmu 9 Przedstawiciele wladz

publicznych, Wyzsi
urzednicy i Kierownicy

Specjalisci

Technicy i Sredni
personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy uslug
I sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy,
lesnicy i rybacy

Robotnicy przemyslowi
i rzemieslnicy

Operatorzy i monterzy
maszyn i urzadzen

Pracownicy wykonujacy
prace proste

5. Czy pracodawca korzystal z dofinansowania ze sSrodkéw KFS w latach poprzednich:

TAK
NIE

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




IHl. WYSOKOSC I HARMONOGRAM WSPARCIA

Przed przystapieniem do wypelnienia tej czg¢Sci wniosku nalezy pamigtac, iz przy wyliczaniu wktadu 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 nieobecno$ci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach,
kosztow delegacji w przypadku konieczno$ci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

3) termin realizacji dziatah przewidzianych do realizacji ze $rodkéw KFS nie moze by¢ wczesniejszy, niz data
podpisania umowy z Starostg;

4) koszt ksztalcenia ustawicznego nie zawiera podatku VAT,;

1. Calkowita warto$¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego ....................... w tym:
1) kwota Wnioskowana z KES: ... ... e e e e e
3 (014U P |
2) kwota wkladu WhaSne@o: .. ...covuiit it e

(SEOWIIEE ..o e e et e e e e e e e e e e e e )
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2.Szczegotowa specytikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych dofinansowania ksztatcenia ustawicznego:

Forma Nazwa kursu, Kierunek Nazwa Termin Liczba os6b | Jednostkowy Koszt ksztalcenia ustawicznego w zl Informacja o planach
ksztalcenia studiéw podyplomowych, wybranego realizacji objetych koszt dotyczacych dalszego
ustawicznego nazwa egzaminu, badan realizatora (od....do....) | ksztalceniem ksztalcenia zatrudnieniu po
przewidziana lekarskich lub ksztalcenia ustawicznego ukonczeniu ksztalcenia
do realizacji ubezpieczenia) wraz z adresem > > Calkowity W tym: do 6 6-12 Pow.
ze Srodkow 2 '8 koszt m-cy m - cy 12
KFS* = % ksztalcenia Wklad kwota z m-cy

= 2 ustawicznego wlasny KFS 3

(&]

o § pracodawcy

o o
1.
2.
3.
4,
5.

SUMA:

4 Pracodawca musi wpisa¢ rodzaj ksztatcenia ustawicznego wybranego do realizacji np. okreslenie potrzeb, kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie lub/i psychologiczne,

ubezpieczenie.

SStarosta moze przyznaé srodki z KFS na sfinansowanie kosztow w wysokosci 80% tych kosztow, nie wigcej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,
a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci 100%, nie wigcej jednak niz 300 % przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
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3. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia po ukonczeniu ksztatcenia
Uwaga: lit a)wypelni¢ wylacznie dla PRACOWNIKA objetego ksztalceniem, natomiast lit b)
uzupehi¢ wylacznie dla PRACODAWCY bioracego udzial w ksztalceniu.
a) W zakresie rozwoju zawodowego pracownika:
D awans zawodowy lub/i finansowy
|:| rozszerzenie obowigzkow zawodowych
|:| utrzymanie zatrudnienia pracownika zatrudnionego na umowg o prace na czas nieokreslony
[ ] zmiana stanowiska
|:| uzupelnienie/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych

|:| przedluzenie zatrudnienia na czas nieokre$lony

D T L=

b) W kwestii rozwoju gospodarczego firmy w zwigzku z ksztalceniem ustawicznym pracodawcy:

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Proszg szczegdlng uwage zwroci¢ na uzasadnienie koniecznosci odbycia konkretnej formy
ksztalcenia ustawicznego przez pracownika lub pracodawce, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz wykaza¢ w nim zgodno$¢ kompetencji nabywanych przez
uczestnikoOw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy, a takze
uzasadni¢ zgodnos¢ zdobytych kwalifikacji z wskazanym priorytetem.

Obejmowane Forma ksztalcenia z okresleniem Priorytet

stanowisko przez nazwy W przypadku wnioskowania o tzw. limit

pracownika podstgwowy, prosze 0 podanie numeru
priorytetu w zakresie od 1 do 8.

Natomiast w przypadku wnioskowania o
rezerwe KFS, nalezy wskaza¢
odpowiednig litere od A do D.
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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

NIE DOTYCZY

Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi:

Oswiadczam, i dane podane w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg.

*prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe

(podpis wnioskodawcy)
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Zalaczniki:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

zalgcznik nr 1 —uzasadnienie wyboru danego realizatora ksztalcenia wraz z wymaganymi

dokumentami;

zalgcznik nr 2 - oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) ubiegajacego si¢

o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow z KFS;

zatgcznik nr 3- oswiadczenie wnioskodawcy(pracodawcy) dotyczace pomocy de minimis;

zalgcznik nr 4 — o$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) o spetnieniu priorytetow tzw.

MRPIPS w roku 2024;

zalacznik nr 5 — os$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) o spelnieniu priorytetow tzw.

rezerwy KFS w roku 2024;

zalagcznik nr 6 — o$wiadczenie organizatora ksztatcenia lub instytucji szkoleniowej o

wykluczeniu;

zatgcznik nr 7 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis,

wzor formularza znajduje si¢ na stronie krotoszyn.praca.gov.pl lub

zatgcznik nr 8 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis W

rolnictwie lub rybotowstwie, formularz dostgpny na stronie www.gov.pl;

dokument potwierdzajacy form¢ prawng wnioskodawcy:

a) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji Informacji
Dziatalno$ci Gospodarczej —wydruk ze strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu do
ewidencji dziatalno$ci 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 miesigee przed dniem zlozenia wniosku;

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

10) pelnomocnictwo o0s6b dziatajacych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to

bezposrednio z dokumentéw (np. KRS), a ustanowiono pelnomocnika.

Pouczenie:

2)

wniosek nalezy wypetlni¢ dokladnie i czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdym punkcie;

przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostgpnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsigwzigcia na
kazdym etapie dziatalno$ci w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w okresie trwania umowy;

sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania z KFS;

termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow;

w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badz nie przedstawienia wszystkich wymaganych dokumentéw,
mimo wezwania do usunig¢cia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakre$leniem terminu do dokonania tych
czynnosci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia;

forma pomocy publicznej, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca - beneficjent pomocy publicznej, jest udzielana zgodnie
z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.
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