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……………………………….



……………………., dnia ….…… 20…….r.

   (pieczęć firmowa wnioskodawcy)










        CAZ.5072. ……. 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 

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 ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej  ……………………………………………..

6. Numer KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)………………………………………….
7. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej 


8. PKD: rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określonej zgodnie z Polska Klasyfikacją Działalności ……………………….


9. Forma prawna działalności wnioskodawcy


(np. spółdzielnia, Spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)

10. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)



…...
11. Imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem ……………………………………………..................................…………………..
……………………………………………………………………………………………..............……………….
12. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


13. Liczba osób zatrudnianych przez podmiot na dzień złożenia wniosku ..............................................
14. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 
2 lipca 2004 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm.)

      ( mikro       ( mały        (  średni        (  inny                   (właściwe zaznaczyć)
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO:

1. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców*
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem:


	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	


	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	 45 lat i więcej
	
	
	


*dotyczy pracodawcy, który sam uczestniczy w kształceniu ustawicznym
2. Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego ………………………. w tym:  

1) kwota wnioskowana z KFS: ………………………………. PLN

(słownie: .......……………………………………………………………………………….......... PLN);

2) kwota wkładu własnego: ……………………………………PLN

      (słownie: …………………………………………………………………………………………....PLN);

3) Koszt na jednego uczestnika: ………………………………. PLN

      (słownie: …………………………………………………………………………………………....PLN).
3. INFORMACJA O POTRZEBACH KSZTAŁCENIA USTAWNICZEGO PRACODAWCY I JEGO PRACOWNIKÓW W ZAKRESIE:

	
	Wyszczególnienie formy kształcenia ustawicznego:

(art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy)
	Liczba osób do objęcia kształceniem ustawicznym, w tym: pracownicy i pracodawca
	Planowana całkowita wysokość  wydatków na działanie w zł
	Wnioskowa na wysokość z KFS (zł)
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Termin realizacji

	
	
	Liczba osób
	w tym kobiety
	
	
	
	

	Priorytet I

Wsparcie zawodowego kształcenia  ustawicznego w sektorach:  przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna
	Kursy
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	

	
	Inne – jakie?
	
	
	
	
	
	

	
	W tym według grup wiekowych
	15-24 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	25-34 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	35-44 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	
	

	Priorytet II

Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych*:
	Kursy
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	

	
	Inne – jakie?
	
	
	
	
	
	

	
	W tym według grup wiekowych
	15-24 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	25-34 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	35-44 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	
	

	Priorytet III

Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej.
	Kursy
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	

	
	Inne – jakie?
	
	
	
	
	
	

	
	W tym według grup wiekowych
	15-24 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	25-34 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	35-44 lat
	
	
	
	
	
	

	
	
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	
	


Łączna liczba osób korzystających z kształcenia ustawicznego……………….., w tym…………. Kobiet.

*wykaz zawodów deficytowych (zgodnie z barometrem zawodów 2017 powiat nowotomyski)

Agenci ubezpieczeniowi

Blacharze i lakiernicy samochodowi

Cieśle i stolarze budowlani

Cukiernicy

Dekarze i blacharze budowlani

Elektromechanicy i elektromonterzy

Fryzjerzy

Kierowcy autobusów

Kierowcy samochodów ciężarowych 

i ciągników siodłowych

Kierownicy sprzedaży

Kosmetyczki

Krawcy i pracownicy produkcji odzieży

Lakiernicy

Magazynierzy

Masarze i przetwórcy ryb

Mechanicy pojazdów samochodowych

Monterzy instalacji budowlanych

Monterzy maszyn i urządzeń

Murarze i tynkarze

Nauczyciele języków obcych i lektorzy

Operatorzy i mechanicy sprzętu do robót ziemnych

Opiekunowie osoby starszej lub niepełnosprawnej

Piekarze

Pracownicy administracji i biurowi

Pracownicy ds. rachunkowości i księgowości

Pracownicy fizyczni w produkcji 

i pracach prostych

Pracownicy ochrony fizycznej

Pracownicy socjalni

Pracownicy telefonicznej i elektronicznej obsługi klienta, ankieterzy, teleankieterzy

Przedstawiciele handlowi

Robotnicy budowlani

Robotnicy obróbki drewna i stolarze

Samodzielni księgowi

Spawacze 

Specjaliści ds. finansowych

Spedytorzy i logistycy

Sprzedawcy i kasjerzy

Ślusarze

Tapicerzy

Technicy elektrycy

Technicy mechanicy

Technolodzy robót wykończeniowych  w budownictwie

4. WYKAZ OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM WYSOKOŚĆ I HARMONOGRAM WSPARCIA:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby objętej wsparciem
	Termin, liczba godzin i miejsce realizacji:
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Liczba osób objętych danym wsparcie,
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	W tym wnioskowana wysokość środków z KFS w zł


	W tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	Kursy (temat kursu/szkolenia): 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	

	Studia Podyplomowe (jakie): 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	

	Egzamin umożliwiający uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych oraz termin przeprowadzenia egzaminu:



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	

	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu:



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem:



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	


III. UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego:
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
 o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

..............................................                                                   ...................................................
   
   (miejscowość, data)                                                                                                 (czytelny podpis i pieczęć

       wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

      do reprezentowania wnioskodawcy)


IV. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS

1. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego.

2. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (dołączyć do wniosku).

3. Nazwa i liczba godzin odnośnie wnioskowanego kształcenia ustawicznego.

4. Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne.

5. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego z środków KFS:

V. OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY:
1. ………………………..……..  (zalegam / nie zalegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź)
 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 – proszę wpisać właściwą odpowiedź)
  w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
3. …………..………………… (posiadam / nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) 
w dniu złożenia wniosku nieuregulowane / nieuregulowanych* w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. ……………………..…..… (toczy się  / nie toczy się – proszę wpisać właściwą odpowiedź) 
w stosunku do podmiotu, który reprezentuję postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne oraz ………………...………….. (został / nie został – proszę wpisać właściwą odpowiedź) złożony wniosek o otwarcie takiego postępowania.
5. ………………….….……… (jestem  / nie jestem – proszę wpisać właściwą odpowiedź)  zobowiązany do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej, na podstawie decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze 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. z 2016 r., poz. 2155).

7. ………………………..… (spełniam / nie spełniam  – proszę wpisać właściwą odpowiedź) warunki o dopuszczalności pomocy de minimis, o której mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2016 r., poz. 2155).
8. Kwota udzielonej pomocy de minimis, którą może otrzymać jedno przedsiębiorstwo przez okres trzech lat nie przekroczy 200 tysięcy euro.
9. Jestem świadomy / świadoma*, 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.
10. Przyjmuję 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. 

11. 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. 

12. Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców. 

13. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis. 

Świadomy / świadoma* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

  ……………..........……………



      ................................................
(miejscowość i data)                              





 (podpis i pieczęć

      wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

       do reprezentowania wnioskodawcy)

*właściwe podkreślić
Podstawa  prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017. poz. 1065);

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  (Dz. U.  z 2016 r.,  poz. 2155);

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 2016 r., poz. 1808);

6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543 ze zm);

7. rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury;

8. Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm.).
Uwaga:
1. Wnioski o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane są według kolejności wpływu.

2. W ciągu 30 dni od dnia złożenia wniosku pracodawca zostanie poinformowany
o sposobie jego rozpatrzenia. 

3. W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, pracodawcy zostanie wyznaczony co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. 

4. 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 zgodnie z art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
5.  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. 

6. Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny.

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

8. Wniosek może być złożony jeżeli pracodawca posiada siedzibę główną lub dodatkowe miejsce wykonywania działalności gospodarczej na terenie powiatu nowotomyskiego.
9. Wniosek należy wypełnić czytelnie.



Załączniki, które stanowią  integralną część wniosku:

1. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy:

· aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej,

· odpis z  KRS, lub inny dokument powołujący jednostkę
W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), lub CEiDG może to być np. umowa spółki cywilnej, 
2. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi,

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r., poz. 1543)

4. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych wraz z kopiami zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis lub oświadczenia o nie otrzymaniu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych.

5. Oświadczenia Pracowników i Pracodawcy objętych kształceniem ustawicznym o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. Załącznik nr 1 i 1a do wniosku o środki z KFS .

6. Oświadczenie pracodawcy o zawarciu umowy z pracownikiem – Załącznik nr 2 do wniosku o środki z KFS.
7. Wykaz osób przewidzianych do objęcia kształceniem ustawicznym – Załącznik nr 3 o środki z KFS.
8. Oferty realizatorów wnioskowanych form kształcenia ustawicznego zawierające nazwę, miejsce, termin i koszt wybranej formy.
9. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

   Załącznik nr 1 do wniosku o środki z KFS

OŚWIADCZENIE  PRACOWNIKA 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………







(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej procesu kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.) wyłącznie dla potrzeb realizacji ww. procesu kształcenia. 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.) wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez członków Komisji ds. Opiniowania Wniosków na Usługi i Instrumenty Rynku Pracy. 
………………………………




                 ……………....………………

   (miejscowość, data)






     (podpis)
  Załącznik nr 1a do wniosku o środki z KFS

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………







(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej procesu kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.) wyłącznie dla potrzeb realizacji ww. procesu kształcenia. 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.) wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez członków Komisji ds. Opiniowania Wniosków na Usługi i Instrumenty Rynku Pracy. 

………………………………




                 ……………....………………

   (miejscowość, data)






     (podpis)
Załącznik nr 2 do wniosku o środki z KFS

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

Oświadczam, że w dniu ………………..  na podstawie art. 69 b, ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017r. poz. 1065) podpisana została umowa określająca prawa i obowiązki stron z pracownikiem /pracownikami*:

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

któremu / którym* zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego.
……………………………





………………….……..…….

    (miejscowość, data)





        (podpis pracodawcy)

Załącznik nr 3 do wniosku o środki KFS

WYKAZ  OSÓB  OBJĘTYCH  KSZTAŁCENIEM  USTAWICZNYM 

………………………………………………………………………………………………….
(Nazwa pracodawcy)

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

(Adres pracodawcy)

	Lp.
	Imię i nazwisko pracodawcy/

kierowanego pracownika
	PESEL
	Poziom wykształcenia pracodawcy/pracownika
	Forma kształcenia ustawicznego 
z określeniem nazwy o które wnioskuje pracodawca
	Okres kształcenia ustawicznego
	Nazwa placówki szkoleniowej lub innej wraz z adresem
	Czas trwania umowy o pracę
	Praca w szczególnych warunkach lub 
o szczególnym charakterze TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………….










……………………………………

         (Data)












(Podpis osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

INFORMACJA O WIELKOŚCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, iż ..................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

(pełna nazwa Wnioskodawcy / Wspólnika /Udziałowca / Komplementariusza*,, zgodna z dokumentami rejestrowymi, nr NIP i REGON)

( w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat  
          kalendarzowych nie uzyskałem pomocy de minimis*
( w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat 
          kalendarzowych uzyskałem pomoc de minimis w następującej wielkości:* 

          (proszę wypełnić poniższą tabelę**)

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie 
	Data udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość 

de minimis
	
	


Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.










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







      (data, pieczątka i czytelny podpis  Wnioskodawcy)
* należy zaznaczyć  właściwą odpowiedź;
**wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych.
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