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Krajowy
@ Fundusz Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96
Szkoleniowy

Putawy, dnia: .
vieczed pracodawey
WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Podstawa prawna:

art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

rozporzqdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych,

ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy:

Telefon: ... [ D AAFES €-MaAil: woooanen

Miejsce Prowadzenia dZItAINOSCI: ...t e

REGON ... sssss s sssssss s sssssss s sssssss s sssss s NIP: s
Numer KRS (w przypadku spotek handIowyCh i KADIHAIOWYCR) t..........eseeeeeeeeeseeseesenseeseeseesseesesseessssessessessessessesesssessessessassessesessseesessesessesssesssssesesssssssessssss e
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze): .............ooooweo.

Rodzaj dziatalnosci (symbol podklasy prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD - symbol przewazajacy):

Forma prawna dziatalnosci wnioskodawcy (np. spétdzielnia, spdtka — rodzaj, dziatalnos¢
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 pracownikéw? zatrudnionych przez pracodawce? na dzieni ztozenia WNniosKu: ..o

12. Wielkos¢ przedsiebiorcy (zaznaczy¢ wiasciwe):

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 osdb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

3) s$rednie — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 oséb 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 dotyczgcych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztatceniem
ustawicznym finaNSOWYM Z€ STOUKOW KFS: ..........ooooooeoeoeeee oo sssssses s ssssses s sssseses s s ensenes

15. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw 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 pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie
umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy,
osoba, ktora wykonuje prace lub swiadczy ustugi na podstawie umdéw 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
pracodawcg jest jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg
one co najmniej jednego pracownika.
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(data, miejscowosc) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)
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a) kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda

Il. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTALCENIU USTAWICZNYM PRACOWNIKOW LUB PRACODAWCY

Liczba 0sob przewidzianych do objgcia wsparciem

Wysokos¢ wkiadu | Wnioskowana Sj;f(?lg lsts
Planowany W tym 15-24 2534 | 35-44 lata 45 1ati Koszt Wno;’ga;:ego 767 S,m‘g’lz’ggvkg% g | wydatkéw w
Lp. Nazwa kursu termin Ogétem | pracodaw lata lata wiecej szkolenia dla Faco da“?c r\);vzl zt
realizacji &y jednej osoby P ¢
Ogotem Ogotem Ogdlem
KITMIKIM|K|M|K|M K M K M
1.
2.
3.
4,
5.
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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 | $rodkow z KFS | wydatkow w zt
. podyplomowych realizacji Ogélem | pracodaw lata lata wigeej jednej osoby | pracodawce w zt
&y Ogotem Ogotem Ogotem
KITMIK MK M|K|M K M K M
1.
2.
C) egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiej¢tnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych
Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem
Wysokos¢ wktadu |  Wnioskowana Catkowita
- - tasnego wysokos$¢ soko$¢
Ogot Wt 15-24 25-34 35-44 lat 45 lat wiasneg Y Wy
L Nazwa egzaminu PI?:ron:\ilﬁny e o @ i @ .I Koszt dla wnoszonego przez | $rodkow z KFS | wydatkow w zt
p. g min pracodaw lata lata wiecej jednej osoby | pracodawee w zt
realizacji &y
Ogotem Ogotem Ogotem
KITM|IK MK M|K|M K M K M
1.
2.
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Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96

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

Liczba 0s6b przewidzianych do objecia wsparciem
Wysokos¢ wktadu |  Wnioskowana Catkowita
- tasnego wysokos$¢ sokos$¢
W 1524 3534 | 35-441at 45 lat Wiasneg Y Wy
L N badani Plimovyany tym e i : _' Koszt dla wnoszonego przez | Srodkow z KFS | wydatkow w zt
p. azwa badania rezlriTalgji 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 Catkowita
- tasnego wysokos¢ wysokos¢
W 15-24 3534 | 35-441at 45 lat Wiasneg Y y
L Nazwa ubezpieczenia Plfsg;)mmi/ﬁny ) tym aa i a _' Koszt dla wnoszonego przez | srodkow z KFS | wydatkow w zt
p. p realizacii Ogdtem | pracodaw lata lata wigeej jednej osoby | pracodawce w 7t
cy
Ogotem Ogotem Ogotem
KIM|IK M|K|M|K|M|K M | K M
1.
2.
O
(3}
=
2
A
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Catkowita
Liczba 0s6b przewidzianych do objgcia wsparciem wysokos¢
wydatkow w zt
Wysokosé Whioskowana
wktadu wlasnego wysokos¢
Planowany wnoszonego . . Ogotem
Lp. Nazwa termin Wiym | 1524 | 2584 | 3544lam | S5l jegr?SjZ:)g;%y przez srodkow z KFS
realizacji Ogétem | pracoda lata lata wigcej pracodawce w zt
wey Ogdlem Ogodtem
KIMK M|KIM|KIM|K|M|K| M
1.
2.

f) okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkow KF

Il. tACZNA WYSOKOSC WYDATKOW NA DZIAtANIA OBEJMUJACE KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW | PRACODAWCY

Calkowita wysokos$¢ wydatkow obejmujacych ksztalcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy

Whioskowana wysokos$¢ srodkéow z KFS

- przy wyliczaniu wkladu wiasnego pracodawca nie uwzglednia innych
kosztow, ktore ponosi w zwigzku z udzialem pracownikow w ksztalceniu
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.

Wysoko$¢é wkiadu wlasnego wnoszonego przez Pracodawce

- starosta moze przyznac srodki z KFS w wysokosci 80% kosztow, nie
wiecej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na
jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci
100%, nie wiecej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym
roku na jednego uczestnika

&
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Uwaga:

- Na podstawie art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta moze przeznaczy¢ srodki z KFS na sfinansowanie: kosztow ksztatcenia
ustawicznego pracownikéw i pracodawcy w wysokosci:
1) 80% kosztow 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 sposdéb czytelny.

- Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku. Ewentualnie dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako zatacznik.
Whiosek moze by¢ ztozony, jezeli pracodawca posiada siedzibe lub prowadzi dziatalno$¢ na terenie powiatu putawskiego.

- W przypadku, kiedy pracodawca sktada wniosek na wybrane formy ksztatcenia ustawicznego wyszczegélnione w cz. Il, tabele,
ktérych nie dotyczy wniosek nalezy pozostawi¢ niewypetnione.

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

Zatgcznik 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;

Zatacznik nr 4 — Informacja o kursie w ramach KFS;

Zatgcznik nr 5 —informacja o studiach podyplomowych w ramach KFS;

Zatgcznik nr 6 — informacja o egzaminie w ramach KFS;

Zatacznik nr 7 - wykaz osdb, ktdre maja zostac objete dziataniami finansowanymi z udziatem srodkéw KFS;

Zatacznik nr 8 - kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (w przypadkach braku

wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

9. Zatacznik nr 9 - program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

10. Zatacznik nr 10 - wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawionego przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujacych;

11. Zatacznik nr 11 — petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy w przypadkach, gdy prawo do reprezentowania
whnioskodawcy nie wynika w szczegdlnosci z odpowiedniej ewidencji lub rejestru;

12. Zatacznik nr 12 — oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace spetnienia priorytetu nr 3.

N~ WN R

IV. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY
Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem zgodnosci z zatozeniami KFS oraz posiadanych
Srodkow finansowych:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
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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 ksztalcenia ustawicznego w
zwigzku z ubieganiem si¢ o
sfinansowanie tego ksztatcenia ze
srodkow KFS

Kurs

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie
dokumentoéw potwierdzajacych nabycie
umiejetnosei, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych

Badania lekarskie

i psychologiczne wymagane

do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastepstw
nieszczgsliwych wypadkow
w zwigzku z podjetym ksztalceniem

RAZEM

Putawy, dn. ...

&

URZAD PRACY

(pieczed i podpis Dyrektora)

%y’muq Zawodowej
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Zatgcznik nr 1

nazwa Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

1) Ztozytem/nie ztozytem wniosek w innym powiatowym urzedzie pracy o przyznanie S$rodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcy objetych niniejszym wnioskiem.

2) Osoby objete wnioskiem spetniajg definicje pracownika zawartg w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. Kodeks Pracy.

3) Prowadze/nie prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepiséw prawa wspolnotowego.

Dziatalnos¢ gospodarcza — zgodnie z ustawg o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

nalezy przez to rozumieé¢ dziatalno$¢ gospodarczg, do ktérej majg zastosowanie reguty konkurencji

okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VI rozdziatu 1 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote

Europejska. W rozumieniu prawa wspdlnotowego za dziatalnos¢ gospodarczg uznaje sie oferowanie dobr i

ustug na rynku. W prawie wspdlnotowym pojecie przedsiebiorcy odnosi sie do wszystkich podmiotéw

prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg bez wzgledu na forme prawg i sposdb finansowania. Niezaleznie od
faktu, czy przepisy krajowe przyznajg danemu podmiotowi status przedsiebiorcy oraz bez wzgledu na fakt,

czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy dziatajgcy na zasadzie non profit. *

4) Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014
roku w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

5) Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu zawarcia umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskaniu pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy z urzedem pracy,
otrzymam pomoc de minimis.

6) Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z wczesniejszych decyzji uznajgcych pomoc za
niezgodna z prawem.

7) Zapoznatem sie z trescig art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014
r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

8) Woyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, dla celdéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg

umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku

Aﬂaq Zawodowej
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w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

9) Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

10) Oswiadczam, ze utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kéw ktérego/ych kieruje na ksztatcenie
ustawiczne co najmniej do dnia zakorfczenia ostatniej formy wsparcia.

11) Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu 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 L3522z 24.12.2013 r.).

12) Osoby, ktérych dotyczy wniosek o finansowanie ksztatcenia ustawicznego, ze s$rodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego nie spetniajg definicji osoby wspdétpracujgcej zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy z
dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe wspodtpracujgcg uwaza sie:
matzonka, dzieci wtasne lub dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicéw oraz macoche i
ojczyma pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym i wspdtpracujgcych przy prowadzeniu
dziatalnosci).

13) Zobowigzuje sie, na wezwanie Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach, do pisemnego uzasadnienia
wyboru oferty szkoleniowej, pod wzgledem merytorycznym i cenowym.

14) Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego
i zatgczonych do niego dokumentdéw sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

15) Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroscie Putawskiemu, za posrednictwem Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Putawach przystuguje prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku, prawo
kontroli wydatkowania srodkédw KFS zgodnie z przeznaczeniem, monitorowania przebiegu form
objetych ksztatceniem ustawicznym oraz zobowigzuje sie, na wezwanie, przedtozy¢ niezbedne
informacje, dokumenty, wyjasnienia itp.

*niepotrzebne skresli¢

(data, miejscowos¢) (podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

—
|

& JCAZ

URZAD PRACY
Centrum Aktywizacji Zawodowej




Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy  Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96

Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE PODMIOTU O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

dotyczy podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis w oparciu o rozporzadzenie 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 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:
Identyfikator podatkowy NIP podmiotu:

Imi¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu: Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu:

1) Oswiadczam, ze™:

[] w biezacym roku oraz w okresie dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych® podmiot nie otrzymal pomocy
de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybotowstwie;

[] w biezacym roku oraz w okresie dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych! podmiot otrzymal pomoc
de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie i/lub pomoc de minimis w rybotowstwie tacznie w wysokosci
(brutto):

| WPLN: | | WEUR: |

2) Oswiadczam, ze*:
[] w okresie minionych trzech lat* podmiot nie otrzymal pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie
i pomocy de minimis w rybotowstwie;
[] w okresie minionych trzech lat> podmiot otrzymal pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie
i/lub pomoc de minimis w rybotowstwie tacznie w wysokos$ci (brutto):

| wPLN: | | WEUR: |

3) Oswiadczam, ze podmiot™**:
a) otrzymal / nie otrzymal pomoc(y) publiczna(ej) w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sig
do objecia pomoca na pokrycie ktoérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;
b) otrzymal / nie otrzymal pomoc(y) publiczna(ej) dla tego samego $rodka finansowania ryzyka, ktora
kumuluje sie z pomocg de minimis.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji:

Imig i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

" wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”

3 Podstawa prawna: art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

4 Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 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 15.12.2023).

" niepotrzebne skreglié
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Zalgcznik 4
INFORMACIJA O KURSIE W RAMACH KFS
1. NAzZWa INStYTUC)T SZKOIENMIOWE] . .cueiiitiee ittt ettt st st s e et b e st et eae sttt eae st et ebe st s s eaess e saesentes
2. Siedziba iNStytUC]i SZKOIENIOWE]:.......ccciuiuieieiiie et et st s e st eb e s e b e bbbt e ben et seens
3. Nrtelefonu: e NF fax: coeeeneenee Adres -mail: ..o.ceveveeeeveine e
Ao NIP: e e e e REGON ..ottt en et er e en et en s s e
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci W PKD/2007/:......ccuorureeureneerrireneeeerre e seeeesisssenessesessasaneens
6. NQZWA SZKOIENIA: .ttt ettt sttt st sttt e st s e b s et b e e bt b st e b e ses et ebe b e e shsben et ee b ene seseneais
7. MIEJSCE SZKOIBNIA: ..eveee ettt sttt st et et e et st et e s e ete st ses et st ars et see sesenssereateseenen
8. Liczba godzin dydaktycznych 08OIEM: .......ccooiiuiiiieeec e e
9. Planowany termin szkolenia od.........cccovereeveninecenerneceseece e o Lo TO R RRRRTR
10. Catkowity koszt szkolenia®: ..........c.c..cee. STOWNIE ZEOTYCR....cuveenvceee e e
Koszt szkolenia nie moze zawierac elementow typu: wyzywienie, zakwaterowanie, przejazd
11. Koszt osobogodziny szkolenia: ..........ccccueueen. STOWNIE ZEOTYCN: e
12. Ptatne jedNOrazoWo (KWOTA)......ccicucieiicecesiece ettt sttt e st e e e ata e e sabaa e e ttaeeeentaeesennnanes
13. Planowany termin PratnNOSCi .....occuciriiiece ettt et st ea e es et s s e s b aeb s stesre s barans
14. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia UStaWiCZNEEO .......ceveeeieieireeierreceeee e e s

15. Posiadane przez instytucje szkoleniowg certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
16. Podstawa prowadzenia pozaszkolnych form ksztatcenia ustawicznego
17. Ceny podobnych ustug szkoleniowych oferowanych na rynku — obowigzkowo nalezy dotgczy¢ dwie

konkurencyjne oferty na przeprowadzenie wnioskowanego szkolenia

18. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z ustugodawcy
(Przez powiqzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy pracodawcqg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy, polegajgce w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spotce
jako wspadlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatu lub akcji, petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika; pozostawaniu w zwiqzku matzeriskim, w stosunku
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli).

(data, miejscowosc) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

5 Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzgdzenia Ministra Finansdw z dnia 20 grudnia 2013 roku w sprawie zwolnieri od podatku od towardw i
ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwolniono z podatku VAT ustugi ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego,
sfinansowane w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych oraz swiadczenie ustug i dostawe towardw $cisle z tymi ustugami zwigzane.

* niepotrzebne skresli¢
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Fundusz
Szkoleniowy  Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96

Zatgcznik 5
INFORMACIJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH KFS

1. Nazwa organizatora studiow PodypPlomMOWYCH ..ot sttt e st e s et sae st e sesseras e
2. Siedziba organizatora studiow PodypPlOMOWYCR: .....c..cuciiiiiiieiie ettt e ettt s e e ebe e

.......................................... Miejsce Przeprowadzenia ZajEC:......cuwurereriuireeee sttt ettt et s b e s e et n e
3. Nrtelefonu: ..cenienniennee. NF faX: coeecceerecrereeers AAres €-mails coveevceivee e
Ao NIP: e e REGON: <.ttt st st e s e
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci W PKD/2007/:......ccouvirivirneriririrereeeeeneeeneesseses e e sie s seesssesesssse s
6. Kierunek studiow podyplomMOWYCN: .......c.coice ittt et st st e et easstesae e s e e
7. Termin rozpoCzZECia STUIOW: .....cceeueiieireete ettt ete st et ts e ste et e se ettt aassae et saesabesbetarnestessennssseaens
8. Przewidywany termin zakoriczenia studiow: .........cccoceuveevereunne. liczba godzin ....ccvevvrvereieie e,
9. Liczba semestrow studidow podyplomMOWYCN.........c.cviieeie ettt st e r e s s e
10. Catkowity koszt studiow: ..........cccueuu.ee stownie ZotyCh: ...
11. Ptatne jednorazowo (KWOTa)......ccoeieeiirirecieerire ettt et e
12. Planowany termin pfatnosci (dzien-miesige-rok) ........coverrinneinenieinerecre e
13. Pfatne w ratach:

I rata. e Planowany termin ptatnosCi ......ccoovviveeeniireenreine et e

(kwota) (dzien-miesigc-rok)
[ ) - PO Planowany termin ptatnosSCi ....ceeeece et et e
(kwota) (dzien-miesigc-rok)

14. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia UStaWiCZNEEO ......ccvvveeerevvveeeeieerecee e

15. Posiadane przez realizatora studiéw podyplomowych certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
USTAWICZNEEO eviivviiie it ieteitiesits st ertteies stesae et teseestesee st bas stesue et ees et sueeassesses sbeaseaessas seearsaes e st sreers sessenstesueanssbannsessesnsanenasans
16. Ceny podobnych ustug realizacji studiéw podyplomowych na rynku - obowigzkowo do wniosku nalezy

dotgaczyC dwie KONKUIrENCYJNE OF@ILY..........cocco ittt ettt et et et et et sste et saesea et ees e e s s sessessseaeaaen

(data, miejscowos¢) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

& JCAZ

URZAD PRACY
Centrum Aktywizacji Zawodowej
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Fundusz
Szkoleniowy  Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96

Zalgcznik 6

INFORMACIA NA TEMAT EGZAMINU W RAMACH KFS

Y L=Te b1 oI Hr O PP PPPPTRPPPPRP
NE EEIETONUE et e e e st e e cae st s e e s et e sen e et en e enen
T X ettt ettt ettt st b e st eb et et he et eb e it ke e eh e eh e ea b et et ebe st ben bt e et e bt
AArES @Ml .. e e e et st b e e s
NQZWQA ©EZAMINU..ceiuiiiiiiiiiiiierie sttt st teiiesste et te st et ee st st ess e s sae st tesaessae s e essseste st senntesueasssessteesessananes

[T o =T = o Lo 1 o 00 RERRS

©® N o u A W N

Podstawa prawna do przeprowadzenia €8ZamiNU........c.cueuvierireeriereereeeiesiesiesseseesessessesessessesseseens
9. Planowany tErMIiN @8ZAMINU: .......cccceeceiriieieerieesesteee et estae s e eeseestesreessessaesseaseestesrearsesssessesnsnneeseens
10. KOSZE @EZAMINU: ettt ettt st ettt st ettt et e see et e st steeesses st ssseeases sueassaes sheerssenstesunasssesssesssenen
3 01TV 01T (o 1Y o o T TR

11. Planowany termin ptatnosci (dzien-mieSige-roK)......cccueeieveireieieiiiieire ettt e e erraenes

(data, miejscowosc) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

URZAD PRACY
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Krajowy
Fundusz

Szkoleniowy

Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96

Wykaz osdb, ktore maja zostac objete dziataniami finansowymi
z udziatem srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zatqcznik 7

Czy osoba korzystata z ksztatcenia
ustawicznego finansowanego ze Srodkéw
Forma zatrudnienia KFS WT:;%TE roku
Pracownik nr Nazwa stanowiska/zawodu i okres obowigzywania umowy * Kierunek wnioskowanego/wnioskowanych szkolen
(wpisac odpowiednie) (W przypadku zaznaczenia TAK nalezy podac
kwote jaka byta przeznaczona na dang
osobe)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

URZAD PRACY
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Krajowy
Fundus
Szkoleniowy

z

Powiatowy Urzad Pracy w Putawach, ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy, tel./fax 81 886 40 96

Liczba pracodawcow

Liczba pracownikéw

Razem Kobiety

Gimnazjalne i ponizej

Objecie wsparciem

Zasadnicze zawodowe

KFS wg poziomu

Srednie ogdlnoksztatcace

wyksztatcenia

Policealne i Srednie zawodowe

wyzsze

Sity zbrojne

Kierownicy

Specjalisci

Objecie wsparciem

Technicy i inny Sredni personel

KFS wg grup wielkich

Pracownicy biurowi

zawodow i

Pracownicy ustug i sprzedawcy

specjalnosci

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Wykonujacy prace w sz

czegdlnych warunkach oraz prace o szczegélnym charakterze

15-24 lata

Objecie wsparcie KFS

25-34 lata

wg wieku

35-44 lata

45 lat i wiecej

URZAD PRACY

&

(data, podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy)

Aﬂaq Zawodowe]




