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                                                              Powiatowy Urząd Pracy
ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

                                            Tel./Fax 54 282 4696, http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl , toal@praca.gov.pl   

             ________________________________________________________________________________________
.........................................................                                                                ..........................................................

  pieczęć firmowa wnioskodawcy





     (miejscowość i data)
Powiatowy Urząd Pracy                    
 w Aleksandrowie Kujawskim
WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE ŚRODKÓW 
Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
 NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j Dz U. z 2022, poz. 690),
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. 2018 r., poz. 117);

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 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz . 743);
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. z 2010r. Nr 53 poz. 311) zmienionego Rozporządzeniem Rady Ministrów 
z dnia 7 listopada 2014r.(Dz. U. z 2014r. poz. 1543 ze zm.);

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010r. poz. 312 i 1704, z 2016 r. poz. 238 oraz z 2020 r. poz. 1338);

8. Ustawa z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców(t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 162 ze 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 2022 r. poz. 690) 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 lub prowadzi działalność na terenie Aleksandrowa Kujawskiego lub powiatu aleksandrowskiego.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy* ..........................................................................................................................................................................


2. Adres siedziby podmiotu


telefon: …………………………………………….fax:………………………………………………………
3. e – mail:……………………………………………………………
………………….…….…………….
4. Miejsce prowadzenia działalności ……………………….…………………………………………………...

…………………………………………………….…………………………………………………………..
*Pracodawca -  jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, o którym mowa w art. 2 ust 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

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

7. Numer ewidencyjny PESEL ( w przypadku osoby fizycznej): ………………………………………….…..

8. Forma opodatkowania:  ………………………………………………………………………………………………………
…………..
9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej ……………………….……………………….…
10. Rodzaj działalności (symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD)
………………………………………………………………………………………………………………..
11. Podmiot prowadzi działalność w zakresie (  profil działalności i rodzaj oferowanych usług:……………….
……………………………………………………………………………………………….………………..

12. Forma organizacyjno - prawna działalności wnioskodawcy ……………………………………..……….....
……………………………………………………………………………………………………
…………..
(np. spółdzielnia, Spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)
13. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy ……………………………….
………………………………………………………………………………………………………………...
14. Imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów
 z Urzędem …………………………………………………………………………………………………….
15. Nazwa banku oraz numer konta bankowego…………………………………………………………
………
………………………………………………………………………………………………………………...
16. Pracodawca zalicza się do:

 FORMCHECKBOX 
 osób prawnych zatrudniających co najmniej jednego pracownika

 FORMCHECKBOX 
 jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, zatrudniających co najmniej jednego pracownika

 FORMCHECKBOX 
 osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą zatrudniających co najmniej jednego pracownika

 FORMCHECKBOX 
 osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej, zatrudniających co najmniej jednego pracownika
17. Liczba osób zatrudnianych przez podmiot ( w pełnym wymiarze czasu pracy, w przeliczeniu na osoby)**, na dzień złożenia wniosku ....................................................
1) średnioroczne zatrudnienie w ostatnim zatwierdzonym okresie obrachunkowym poprzedzającym dzień złożenia wniosku, kształtowało się następująco:
	     miesiąc

liczba pracowników*
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy, za pracownika uznaje się osobę zatrudnioną wyłącznie na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
2) Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu rozporządzenie Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. WE L 187 z 26.06.2014r.)***:

           FORMCHECKBOX 
 MIKRO      FORMCHECKBOX 
 MAŁY   FORMCHECKBOX 
 ŚREDNI   FORMCHECKBOX 
 DUŻY
*** zaznaczyć właściwe

W kategorii MŚP średnie przedsiębiorstwo  definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

II .   DZIAŁANIA WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ  W RAMACH WSPARCIA  KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

1. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO WEDŁUG KATEGORII DZIAŁAŃ 

	Lp.
	Kategoria działań
	Według poziomu wykształcenia
	Liczba osób według grupy wieku, których wydatek dotyczy

	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej

	
	
	
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik

	
	
	
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M

	1.
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Wyższe


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Wyższe


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dyplomów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


K - kobieta, M – mężczyzna
2. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE NA POSZCZEGÓLNYCH PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW

Uwaga: w ramach środków KFS nie finansuje się kosztów dojazdu, wyżywienia i zakwaterowania związanych z podjętym kształceniem
	Lp.
	Nazwa szkolenia,

nazwa i siedziba instytucji szkoleniowej- należy dołączyć ofertę szkoleniową
	Termin realizacji od-do
	Imię i nazwisko pracownika lub pracodawcy
	PESEL pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy, stanowisko pracy
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia pracownika
	Koszt szkolenia dla jednej osoby w zł
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Nazwa/kierunek studiów podyplomowych, nazwa uczelni
	Termin realizacji od-do
	Imię i nazwisko pracownika lub pracodawcy
	PESEL pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy, stanowisko pracy
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia pracownika
	Koszt studiów podyplomowych dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, miejsce przeprowadzenia egzaminu, nazwa instytucji egzaminującej
	Termin realizacji od-do
	Imię i nazwisko pracownika lub pracodawcy
	PESEL pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy, stanowisko pracy
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia pracownika
	Koszt egzaminu dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, nazwa placówki medycznej
	Termin realizacji od-do
	Imię i nazwisko pracownika lub pracodawcy
	PESEL pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy, stanowisko pracy
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia pracownika
	Koszt badania lekarskiego dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem, nazwa Ubezpieczyciela
	Termin realizacji od-do
	Imię i nazwisko pracownika lub pracodawcy
	PESEL pracownika lub pracodawcy
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy, stanowisko pracy
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia pracownika
	Koszt ubezpieczenia dla jednej osoby w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Wskazany rodzaj kształcenia ustawicznego powinien być ściśle związany z pracą wykonywaną na zajmowanym stanowisku, a z uzasadnienia potrzeby odbycia kształcenia winny wynikać korzyści, które odniesie pracownik i pracodawca.
· Należy bezwzględnie dołączyć ofertę szkoleniową. Oferta szkoleniowa musi zawierać: preliminarz kosztów, ilość godzin, program, harmonogram zajęć, miejsce realizacji zajęć.

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

1. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości oferowanych usług
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Rodzaj dokumentu na podstawie którego organizator kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego ( dotyczy kursów)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego
………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Rodzaj dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników ( wzór dokumentu należy załączyć do wniosku) …………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. DANE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI I HARMONOGRAMU WSPARCIA  
1. CAŁKOWITA WYSOKOŚĆ WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
	
	Kwota w PLN

	Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego


	

	Kwota wkładu własnego

- przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które 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.


	

	Kwota wnioskowana z KFS


	


2. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, PRZY UWZGLEDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY, W KONTEKŚCIE PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS ( właściwy priorytet na który powołuje się pracodawca zaznaczyć znakiem „X” 
w tabeli poniżej):
	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia


	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności


	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców



(uzasadnienie wpisać tutaj)……………………………………………………………………………………………………………............ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                        ..............................................                                                             ......................................................

/miejscowość, data/                                                                                                   /podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby                        uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/
UWAGA !

W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku, 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) dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy:

- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni,

- kserokopię umowy spółki cywilnej,

- inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu, nie zostały wyżej wymienione ( dotyczy np. jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli)  - oryginały do wglądu;
2) Załącznik nr 1 – oświadczenie wnioskodawcy;

3) Załącznik nr 2 – oświadczenie Pracodawcy,
4) Załącznik nr 3 – oświadczenie Pracodawcy,

5) Załącznik nr 4 – oświadczenie Pracodawcy,

6) Załącznik nr 5 -  oświadczenie uczestnika kształcenia ustawicznego,
7) Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnośnym dokumencie rejestracyjnym, 

8) wypełniony „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” – wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1543 ze zm.) w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2016r. poz. 238 ze zm.), dostępny na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna( informacje dodatkowe( formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc / składa przedsiębiorca;

9) Oświadczenie wnioskodawcy o powiązanych jednostkach gospodarczych na potrzeby ustalenia dostępnego limitu pomocy de minimis. (wymagany w przypadku zaznaczenia TAK w załaczniku nr 3),
10) Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników,

11) Ofertę szkoleniową zawierającą: preliminarz kosztów, ilość godzin, program, harmonogram zajęć, miejsce realizacji zajęć.
12) inne – wg wskazań pracownika Urzędu Pracy. 

Opinia stanowiska ds. Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Wniosek kompletny i wypełniony poprawnie, spełnia wymogi formalne do oceny – TAK /NIE

 ………………………………….

Podpis pracownika Działu CAZ
	


Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

Przyznaję środki na kształcenie ustawiczne z Krajowego Funduszu Szkoleniowego dla:

……………………………………………………………………………………………………………

                        



(nazwa  firmy)

w wysokości ............................... zł (słownie:..........................................................................................................).







                            ............................................................









             /pieczęć i podpis Dyrektora  PUP /
                                                                                                                                              w Aleksandrowie    Kujawskim

Załącznik nr 1

…………………………….





…………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa  w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuje, co następuje:

1. Jestem/śmy pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy, ponieważ zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika;
2. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3. Wnioskowana kwota dofinansowania, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.

4. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5. Posiadam* / Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U. z 2018r., poz 117) 

7. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 

z  dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UEL352 z 24.12.2013r.)

8. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 
z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.); 
9. Oświadczam, że ciąży*/ nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy; 

10. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa  w rozporządzeniu  MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U. 2018 r., poz. 117), zgodnie  z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1781).
 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. 
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. Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców.

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany 
w dniu złożenia wniosku.
Zostałem poinformowany/a, że treść wszystkich aktów prawnych oraz Regulaminu dotyczącego przyznawania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest dostępna do wglądu w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w pokoju 10 (parter) oraz na stronie internetowej www.pup-aleksandrowkujawski.pl
Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu dotyczącego przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, który AKCEPTUJĘ.

* niepotrzebne skreślić                
 …………………………………...

      /data, podpis i pieczęć

      wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

       do reprezentowania wnioskodawcy/
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam , że 
 FORMCHECKBOX 
  nie jestem
 FORMCHECKBOX 
  jestem
beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniach 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. 2020r., poz. 708) i

w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających go lat

 FORMCHECKBOX 
 otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis* 

 FORMCHECKBOX 
 nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis* 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz DOŁĄCZYĆ KOPIĘ ZAŚWIADCZEŃ O OTRZYMANEJ POMOCY
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


Oświadczam, że otrzymałem inną pomoc publiczną* / nie otrzymałem innej pomocy publicznej* w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej, należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie.

* niepotrzebne skreślić

 …………………………………...

(data, podpis i pieczęć

Pracodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)
Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

 Powiązania z innymi przedsiębiorstwami
) 

	Czy pomiędzy wnioskodawcą a innym przedsiębiorstwami istnieją 

powiązania polegające na tym, że:

tak

nie

1) jedno przedsiębiorstwo posiada w drugim przedsiębiorstwie większość praw głosu akcjonariuszy lub udziałowców?

tak

nie

2) jedno przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorstwa?

3) jedno przedsiębiorstwo ma prawo wywierać 

tak

nie

dominujący wpływ na inne przedsiębiorstwo zgodnie 

z umową zawartą z tym przedsiębiorstwem lub postanowieniami 

w jego akcie założycielskim lub umowie spółki?

4) jedno przedsiębiorstwo, które jest akcjonariuszem 

tak

nie

lub udziałowcem innego przedsiębiorstwa, samodzielnie 

kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami 

lub udziałowcami tego przedsiębiorstwa, większość praw głosu 

akcjonariuszy lub udziałowców tego przedsiębiorstwa?

tak

nie

 5) przedsiębiorstwo pozostaje w jakimkolwiek 

ze stosunków opisanych powyżej poprzez jedno inne 

przedsiębiorstwo lub kilka innych przedsiębiorstw?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708) oraz numery NIP wszystkich powiązanych z wnioskodawcą przedsiębiorstw.

…………………………………...

(data, podpis i pieczęć

Pracodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)


Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

     Informacja o łączeniu, przejęciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziału
	    Czy wnioskodawca w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających  lat podatkowych:

tak

nie

    1) powstał wskutek połączenia się co najmniej dwóch 

    przedsiębiorstw?

   2) przejął inne przedsiębiorstwo?
tak

nie

tak

nie

   3) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co  najmniej dwa przedsiębiorstwa?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 i 2, należy dołączyć zaświadczenia lub        oświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz numery NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorstw.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 3, należy dołączyć zaświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, dotyczące pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorstwu przed podziałem w odniesieniu do przejmowanej przez wnioskodawcę działalności. Jeśli taki podział jest niemożliwy należy dołączyć wszystkie zaświadczenia udzielone przedsiębiorstwu przed podziałem. Jednocześnie w obu przypadkach należy podać numer NIP przedsiębiorstwa przed podziałem. 
                                                                                                      …………………………………...

(data, podpis i pieczęć

Pracodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)




Załącznik nr 5
                                                                 …………………………………

…………………………………





miejscowość, data
         Imię i nazwisko

 
Oświadczenie pracownika

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Aleksandrowie Kujawskim, zawartych w dokumentacji dotyczącej kształcenia ustawicznego, finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, dla potrzeb niezbędnych do rozpatrzenia wniosku Pracodawcy o przyznanie środków z KFS oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku do celów realizacji umowy o finansowanie z KFS działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawcy, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1781).
                                                                       ………………………………………..

 Podpis
Oryginał niniejszego oświadczenia przechowuje pracodawca. Do wniosku należy dołączyć kserokopię oświadczenia uwierzytelnioną za zgodność z oryginałem podpisem przez Pracodawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Pracodawcy.
…………………. …………………………….                                                                                                               Załącznik nr 6
(pieczęć firmowa Pracodawcy) (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, iż pracownicy, którzy skorzystają ze wsparcia w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego są zatrudnieni na podstawie umów o pracę, które zawarte są na okres dłuższy niż realizacja kształcenia ustawicznego.
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 .”
…………………………………...
/data, podpis i pieczęć
Pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy/ 
�) Należy wskazać powiązania, w jakich wnioskodawca pozostaje z innymi przedsiębiorstwami, zgodnie �z „Formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”
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