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piecze¢ pracodawcy
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WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Podstawa prawna:
e art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
e rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
e ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych,
e  ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

l. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy:

Telefon: ... [ D AAFes €-Mail: w.ooeanen

3. Miejsce prowadzenia dZIiatalNOSCi: ..o sssses s ssss oo sssss oo sssse s ssseses s

REGON ... NIP: s
4 Numer KRS (w przypadku spotek handiowyCh i KADIBIOWYCN) t..........cuereeresersessesseesseseessessessesssssessessesessesssssssssssesssssassssssssssansesssssssesesosssssassesssssssesssssssssnon
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze): ............ooooomeee

6. Rodzaj dziatalnosci (symbol podklasy prowadzone] dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD - symbol przewazajacy):

7. Forma prawna dziatalnosci wnioskodawcy (np. spotdzielnia, spotka — rodzaj, dziatalnosc
gospodarcza) :
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8. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby/oséb uprawnionej/ych do podpisania umowy:

9. Imie i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawce do
kontaktéw z PUP w Putawach:

10. Nazwa banku oraz numer konta bankowego pracodawcy:

11. Liczba pracownikdéw? zatrudnionych przez pracodawce? na dzien ztozenia wniosku: ..o

12. Wielkos¢ przedsiebiorcy (zaznaczy¢ whasciwe):

1) mikro — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 oséb i ktdrego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro,

2) mate — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

3) s$rednie — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 osdb i ktérego obroty roczne i/lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro,

4) pozostate

13. Planowany termin realizacji ksztatcenia ustawicznego:

14. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztatceniem
ustawicznym finaNSOWYM Z€ STOUKOW KFS: ... sesssssseeeesssssssesssssssssessessssssssees s sssseses s ensesos

15. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania srodkéw KFS, a w
przypadku srodkéw z rezerwy KFS — dodatkowo priorytetéw wydatkowania srodkéw rezerwy KFS.
Pracodawca powinien wskazaé w jaki priorytet wpisujg sie poszczegdlne osoby, wyznaczone do
objecia ksztatceniem w ramach KFS.

1 Pracownik — zgodnie art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108 z pdzn. zm.) pracownikiem
jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace.
Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, ktdéra wykonuje prace lub s$wiadczy ustugi na podstawie umoéw
cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzieto.

2 Pracodawca — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
pracodawca jest jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg
one co najmniej jednego pracownika.
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INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM PRACOWNIKOW LUB PRACODAWCY

a) kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Liczba 0sob przewidzianych do objgcia wsparciem
Wysoko$¢ wkladu | Wnioskowana Calkowita
- tasnego wysokos¢ sokos¢
w 15-24 2534 | 35-44 lat 45 lat wiasneg Y Wy
Lp Nazwa kursu Pligfrmﬁny tijm | | - ! szkg?:r?izet dla | \Wnoszonego przez srodkow z KFS wydatkow w zt
: e Ogotem | pracodaw ata ata wigcej > X
realizacji & jednej osoby pracodawcg w zt
Ogotem Ogotem Ogotem
KIM|IK M|K|M|K|M]| K M | K M

1.
2.
3.
4,
5.

URZAD PRACY
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b) studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem

Wysoko$¢ wktadu | Wnioskowana Calkowita
Planowan wlasnego wysokosé wysokosé
Lp Nazwa studiéw termin Y W tym 15-24 25-34 35-44 lata 45 lat i Koszt dla wnoszonego przez | $rodkéw z KFS wydatkow w zt
' podyplomowych realizacji Ogétem | pracodaw lata lata wiecej jednej osoby pracodawce w zt
i Ogotem Ogotem Ogotem
KITMIK MK M|K|M K M K M
1.
2.
€) egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem
Wysokos¢ wkladu | Wnioskowana Catkowita
- tasnego wysokos¢ sokos¢
Ogot w 15-24 2534 | 3544 lat 45 lat wiasneg Y Wy
L Nazwa egzaminu Plﬁgfn:\ﬁny e om o ] @ I Koszt dla wnoszonego przez | $rodkow z KFS wydatkow w zt
p. g min pracodaw lata lata wigcej jednej osoby | pracodawce w zt
realizacji &y
Ogotem Ogotem Ogotem
KITM|IK MK M|K|M K M K M
1.
2.

&

URZAD PRACY
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d) badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Strona 6

Liczba 0s6b przewidzianych do obj¢cia wsparciem
Wysoko$¢ wkladu | Wnioskowana Calkowita
- tasnego wysokos¢ sokos¢
W 15-24 3534 | 35-44 lat 45 lat wiasneg Y wy
L Nazwa badania Plilnfr:/]\ﬁny tym aa . 4 ' Koszt dla wnoszonego przez | $rodkow z KFS wydatkow w zt
p. rezlizacji Ogotem | pracodaw lata lata wiecej jednej osoby | pracodawce w zt
cy
Ogotem Ogotem Ogotem
KIM|IK M|K|M|K|M]| K M | K M
1.
2.
e) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwiazku z podjetym ksztatceniem
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem
Wysoko$¢ wktadu | Wnioskowana Calkowita
- tasnego wysokos$¢ wysokos$¢
W 15-24 35-34 | 35-44 lat 45 lat W
L Nazwa ubezpieczenia Pligﬁ;’]\ﬁny ym aa i @ ' Koszt dla wnoszonego przez | $rodkow z KFS wydatkow w zt
p. p realizacii Ogotem | pracodaw lata lata wiecej jednej osoby | pracodawce w zt
cy
Ogotem Ogotem Ogotem
KIM|IK M|K|M|K|M]| K M | K M
1.
2.

&

URZAD PRACY

Aﬂaq Zawodowe]
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f) okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze §rodkow KFS

Liczba 0sob przewidzianych do objgcia wsparciem
Wysoko$¢ wkladu | Wnioskowana Catkowita
- tasnego wysokosé wysokosé
w 15-24 2534 | 35-44 lat 45 lat wiasneg Y y
L Nazwa Plinfrx\ﬁny om e i : ' Koszt dla wnoszonego przez | $rodkéw z KFS wydatkow w zt
p. ermin Ogotem | pracodaw lata lata wigcej jednej osoby | pracodawce w zt
realizacji &y
Ogotem Ogotem Ogotem
KIM|IK M|K|M|K|M]| K M | K M

1.
2.

. LACZNA WYSOKOSC WYDATKOW NA DZIALANIA OBEJMUJACE KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW | PRACODAWCY

Calkowita wysoko$¢é wydatkow obejmujacych ksztalcenie
ustawiczne pracownikéw i pracodawcy

Whioskowana wysokos¢ srodkow z KFS

- przy wyliczaniu wkladu wiasnego pracodawca nie uwzglednia innych
kosztow, ktore ponosi w zwigzku z udzialem pracownikow w ksztatceniu
ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w
zwigzku uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku
koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

Wysokos$¢ wkladu wlasnego wnoszonego przez Pracodawce

- starosta moze przyznac srodki z KFS w wysokosci 80% kosztow, nie
wigcej jednak niz 300% przecigtnego 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

&

URZAD PRACY
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Uwaga:

n
u

Na podstawie art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
a wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta moze przeznaczy¢ Srodki z KFS na sfinansowanie: kosztéw ksztatcenia
stawicznego pracownikdw i pracodawcy w wysokosci:
1) 80% kosztéw ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego
uczestnika;
2) 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na
jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiebiorstw.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.

Nie nalezy modyfikowaé i usuwac elementéw wniosku. Ewentualnie dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako zatacznik.

Whiosek moze by¢ ztozony, jezeli pracodawca posiada siedzibe lub prowadzi dziatalnos¢ na terenie powiatu putawskiego.

W przypadku, kiedy pracodawca sktada wniosek na wybrane formy ksztatcenia ustawicznego wyszczegdlnione w cz. Il, tabele,

ktérych nie dotyczy wniosek nalezy pozostawi¢ niewypetnione.

N~ WN R

Do whniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki, ktére stanowia jego integralng czes¢:

Zatacznik nr 1 — oswiadczenie pracodawcy

Zatgcznik nr 2 — oswiadczenie o pomocy de minimis

Zatgcznik nr 3 — formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Zatgcznik nr 4 — Informacja o kursie w ramach KFS

Zatgcznik nr 5 —informacja o studiach podyplomowych w ramach KFS

Zatacznik nr 6 — informacja o egzaminie w ramach KFS

Zatgcznik nr 7 - wykaz osob, ktére majg zostac objete dziataniami finansowanymi z udziatem srodkéw KFS
Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (w przypadkach braku wpisu do
Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu

10. Wzdr dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawionego przez realizatora ustugi ksztatcenia

ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

IV. WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem zgodnosci z zatozeniami KFS oraz posiadanych

srodkéw finansowych:

URZAD PRACY

& JCAZ
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(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Przyznaje / nie przyznaje $rodki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie dziatan

na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracownikéw/pracodawcy w kwocie:

zt

(stownie:

Z przeznaczeniem na:

Dziatanie

Przyznana kwota

Kwota

stownie

Okreslenie potrzeb pracodawcy w
zakresie ksztafcenia ustawicznego w
zwigzku z ubieganiem si¢ o
sfinansowanie tego ksztatcenia ze
srodkow KFS

Kurs

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie
dokumentéw potwierdzajacych nabycie
umiej¢tnosei, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych

Badania lekarskie

i psychologiczne wymagane

do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastgpstw
nieszczgsliwych wypadkow
w zwigzku z podjetym ksztatceniem

RAZEM

Putawy, dn. ..

&

URZAD PRACY

(pieczec i podpis Dyrektora)

%ﬁwuq Zawodowej



