Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 2/2015 
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Lubaniu z dnia 09.01.2015 r.
	
 □ WNIOSEK1    □ KOREKTA1

dotyczy części, punktów:

................................................................
	pieczęć i data wpływu wniosku


rejestr wniosków pod nr….……………/2015
	Starosta Lubański

za pośrednictwem

Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy 
w Lubaniu

ul. Lwówecka 10 
59-800 Lubań


WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW 
I PRACODAWCY W WIEKU CO NAJMNIEJ 45 LAT

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy............


2. Adres siedziby pracodawcy


telefon: ……………………… fax:……………………………… e – mail:


3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………..
4. Numer REGON …………………………… Numer NIP


5. Numer KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)…………………………………………………..

6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej 


7. Rodzaj działalności (symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie                                  z PKD)……………………….


8. Forma prawna działalności wnioskodawcy


(np. spółdzielnia, Spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)
9. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy


10. Imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem …………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

11. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


12. Liczba osób zatrudnianych przez podmiot na dzień złożenia wniosku ..............................................

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO  
1. Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego ………………………. w tym:  
         -  kwota wnioskowana z KFS: ………………………………………………………….
            (słownie: .......………………………………………………………………………..zł);
         -  kwota wkładu własnego: …………………………………………………………….
            (słownie: …………………………………………………………………………….zł).

2. Wskazanie działań w zakresie kształcenia ustawicznego w ramach przedmiotowego wniosku:
	L.p
	Działania
	Nazwa/kierunek

	Liczba osób do objęcia wsparciem wg wieku
	Liczba osób do objęcia wsparciem ogółem
	Wysokość wkładu własnego
	Wnioskowana wysokość z KFS
	Planowana całkowita wysokość wydatków na działanie 
w zł
	Termin realizacji działania

	
	
	
	15-24
	25-34
	35-44
	45+
	
	ogółem
	na 1 osobę
	ogółem
	na 1 osobę
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1.
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą 
w tym:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przewidziane bezpośrednio wobec pracodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Studia podyplomowe realizowane 
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą, w tym:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przewidziane bezpośrednio wobec pracodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, w tym:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przewidziane bezpośrednio wobec pracodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, w tym:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przewidziane bezpośrednio wobec pracodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem, 
w tym:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	przewidziane bezpośrednio wobec pracodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	OGÓŁEM (suma wierszy 1-5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga!  Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy:

· uwzględnia się wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego

· nie uwzględnia się innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.

III. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
..............................................                                                             ......................................................

       /miejscowość, data/                                                                                                                /podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/

UWAGA !
Wnioski o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane są z kolejnością ich wpływu i w terminie 30 dni od dnia złożenia pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia. 
W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, pracodawcy zostanie wyznaczony co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. 

Przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W związku z powyższym odmowa przyznania tych środków nie podlega odwołaniu. 

Do wniosku należy dołączyć załączniki, które stanowią jego integralną część tj.:
1. W przypadku spółki cywilnej i spółki jawnej – kserokopię umowy spółki - oryginały do wglądu,

2. Załącznik nr 1 – oświadczenie wnioskodawcy;
3. Załącznik nr 2 – Zestawienie ilościowe osób kierowanych na kształcenie ustawiczne w ramach KFS;
4. W przypadku podpisania wniosku przez pełnomocnika/osobę upoważnioną – należy przedłożyć pełnomocnictwo potwierdzone przez Notariusza i wydane w formie odpisu lub kopii lub oryginał pełnomocnictwa wraz z dowodem wpłaty dokumentującym poniesieniu opłaty skarbowej która winna zostać dokonana przez osobę udzielającą pełnomocnictwa; organem podatkowym właściwym w sprawie opłaty skarbowej w przypadku złożenia dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu jest Urząd Miasta Lubań, zapłaty w/w opłaty skarbowej dokonuje się gotówką bezpośrednio w kasie organu podatkowego bądź przelewem na jego rachunek.

5. Wypełniony „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” – wzór formularza dostępny w siedzibie Urzędu lub na stronie internetowej www.pupluban.pl 
w zakładce Dla pracodawców i przedsiębiorców > Krajowy Fundusz Szkoleniowy.
6. Inne – wg wskazań pracownika Urzędu Pracy.

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 
z 2013, poz. 674 z późn. zm.);

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Społecznego  (Dz. U.  2014, poz. 639);

3. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1);

4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352/9);

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59 poz. 404 z późn. zm.);

6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 
z późn. zm);

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810);

8. Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U.  z 2013 r., poz. 672  
z późn. zm.).

UWAGA:

Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2013 r. poz. 674 z późn. zm.) na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta  może przyznać środki z KFS na sfinansowanie: kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, w wysokości:

1)  80 % kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

2)  100 %, kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiębiorstw. 

Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny.

Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje należy sporządzić jako załącznik.

Wniosek może być złożony, jeżeli pracodawca posiada siedzibę główną lub dodatkowe miejsce wykonywania działalności gospodarczej na terenie Lubania lub powiatu lubańskiego.
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:                
1. Zalegam  □ nie zalegam □* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych  Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. Zalegam □ nie zalegam □* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
3. Posiadam □ nie posiadam □* w dniu złożenia wniosku nieuregulowane/ych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Jestem □ nie jestem □*  zobowiązany do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej, na podstawie decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w zakresie związanym 
z realizacją wniosku oraz umowy w sprawie przyznania środków z KFS na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, o których mowa w rozporządzeniu  MPiPS z dnia 19 maja 2014 r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014, poz. 639) oraz zobowiązuję się do przechowywania przez obowiązujący okres oświadczeń pracowników 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych na w/w potrzeby przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu.
6. Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2007, Nr 59, poz. 404 z późn. zm.): otrzymałem/łam (
nie otrzymałem/łam* ( pomoc de minimis, pomoc de minimis w rybołówstwie, pomoc de minimis 
w rolnictwie, w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających (to jest od dnia 01.01.2013 r.)*, wartość otrzymanej pomocy ...................................... euro.
7. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku 
z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
8. Przyjmuje do wiadomości, iż wniosek zostanie negatywnie rozpatrzony, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przekroczenia pomocy. 
9. Przyjmuję do wiadomości, że umowa dotycząca przyznanych środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie jej zawarcia. 
10. Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców. 
11. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Lubaniu jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. 
12. Zostałem poinformowany/a, że treść wszystkich aktów prawnych, dotyczących przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest dostępna do wglądu w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w pokoju 4 (parter) oraz na stronie internetowej www.pupluban.pl w zakładce Dla pracodawców 
i przedsiębiorców   > Krajowy Fundusz Szkoleniowy.
                   …………………………………...

                       /data, podpis i pieczęć wnioskodawcy
lub osoby  uprawnionej do 
reprezentowania wnioskodawcy/
*właściwe zaznaczyć
Załącznik nr 2

Zestawienie ilościowe osób kierowanych na kształcenie ustawiczne w ramach KFS

	L.p.
	Wiek
	Liczba osób z wykształceniem
	Ilość kobiet biorących udział 
w kształceniu ustawicznym
	Osoby pracujące w

	
	
	gimnazjalnym, poniżej gimnazjalnego
	zasadniczym zawodowym
	średnim ogólnokształcącym
	policealnym, średnim zawodowym
	wyższym
	
	szczególnych warunkach
	szczególnym charakterze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	SZKOLENIA

	1.
	45-50
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Powyżej 50 r.ż
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE

	4.
	45-50
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Powyżej 50 r.ż
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	

	EGZAMINY

	7.
	45-50
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Powyżej 50 r.ż
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE I/LUB PSYCHOLOGICZNE

	10.
	45-50
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Powyżej 50 r.ż
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIA OD NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW W ZWIĄZKU Z PODJĘTYM KSZTAŁCENIEM

	13.
	45-50
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Powyżej 50 r.ż
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


________
Wypełniając tabelę należy w odpowiednią komórkę wpisać ilość osób
Urząd Pracy











� Należy wpisać precyzyjną nazwę szkolenia/kierunku studiów/egzaminów/badań lekarskich dla każdej nazwy w oddzielnym wierszu





PAGE  
1
miejsce na złożenie parafki osoby uprawnionej:………………………………………….

