Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 26/2025

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
we Wrzesni z dnia 15.07. 2025 r.

Kra]owy Miejscowosé: ............, Data: ................
Fundusz
Szkoleniowy Powiatowy Urzad Pracy we Wrzesni

ul. Wojska Polskiego 2
62-300 Wrzesnia

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS)
NA FINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW
| PRACODAWCY

na zasadach okreslonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Whioski rozpatrywane sg wraz z zatgcznikami, zgodnie z informacjg zawartg w ogtoszeniu o naborze wnioskow.
Nie sg rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, stad nie podlegajg procedurze odwotawcze;.

| . WNIOSKODAWCA (PRACODAWCA)

1.1. Dane identyfikacyjne (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
Nazwa (firma, a w przypadku osoby fizycznej imie i nazwisko):

PESEL (wpisaé jesli wnioskuje 0s0ba fizyCzna): .......eerieiniieiieiiieiiiniieanennns

Inny organ rejestrowy: nazwa i nUMer W rejestrze (jesli dotyCzy).......oovvueeiiiriie i eenaas

1.2. Adres siedziby

(miegjscowosc, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu — zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Kod pocztowy: ................. , Wojewodztwo: .......coviiiviiiiiiieies ,Powiat: ......cccoiiiiiiiiiine ,
Gminal/dzielnica: ................. , Miejscowos€ i ulica: ......c.coviiiiiiiiiiiieene , Nr budynku: ...........
1.3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

(miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu — zgodnie z dokumentem rejestrowym lub o$wiadczeniem; wypetnic, jesli adres jest
inny niz podany w pkt 1.2.)

Kod pocztowy: ................. , Wojewodztwo: ........cccovveviiiiiiiien, , Powiat: .....ccovviiiiiiiiiis ,
Gmina/dzielnica: ................. , Miejscowos€ i ulica: ......c.coviiiiiiiiiiiieene , Nr budynku: ...........
1.4. Adres do korespondencji

(miejscowo$c, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu — wypetnic, je$li adres jest inny niz podany w pkt 1.2.)

Kod pocztowy: ................. , Wojewodztwo: ........cccoeveiiiiiiiiin, , Powiat: .....ccovviiiiiiiiis ,

Gmina/dzielnica: ................. , Miejscowos€ i ulica: ......c.coviiiiiiiiiiiiieene , Nr budynku: ...........

1.5. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
kod PKD: .......cccevnenenens o o 13PN

1.6. Numer rachunku bankowego, na ktére PUP przekaze pracodawcy srodki KFS po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku

1.7. Liczba zatrudnionych pracownikow (stan na dzier zlozenia wniosku)
Liczba zatrudnionych pracownikéw (etat): ....................

[0 Naleze do grupy mikroprzedsiebiorstw lub organizacji niepodlegajacej Prawu Przedsigbiorcéw
zatrudniajgcej mniej niz 10 os6b



(mikroprzedsiebiorca oznacza przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujgce warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartoSci
w zfotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowarto$ci
w ztotych 2 milionéw euro)

1.8. Liczba os6b zaplanowanych do objecia dofinansowaniem KFS

Liczba oséb do objecia dofinansowaniem KFS: .....................

w tym liczba oséb pracujacych w szczegélnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegélnym
charakterze: ....................

1.9. Osobaly uprawniona/e do reprezentacji wnioskodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatagczonym
petnomocnictwem)
IMIQ: e Nazwisko: ....cciiiiiiiiii ,

Stanowisko sStuZbowe: .......c.ccciiiiiiiii e

1.10. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem

IMiQ: e Nazwisko: ....couiniiiiiii
Telefon: o E-MaAil: ciiiii i ,
Stanowisko stuzbowe: ..........ccoiiiiiiiiir

| Il. KOSZTY PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

2.1. Ubiegam sie o srodki z:
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwg opcje)

O puli limitu podstawowego KFS O rezerwy KFS

1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach | 10) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 50. roku zycia.
okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub | 11) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym
w wojewddztwie. stopniem niepetnosprawnosci.

2) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku | 12) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z niskim
z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii wyksztatceniem.
i narzedzi pracy. 13) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach,

3) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcéw i ich ktére powiatowe urzedy pracy okreslajg na podstawie wybranych
pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére pojawity przez siebie dokumentdéw strategicznych, analiz czy planéw rozwoju
sie na terenach dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024 roku. jako istotne dla danego powiatu czy wojewddztwa.

4)  Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady
przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu
spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji
W miejscu pracy.

5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie
przyjaznych s$rodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu
zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej
psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej
i réznorodnej kultury organizacyjnej.

6)  Wsparcie cudzoziemcow, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania
wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych oséb
na rynku pracy.

7) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych
w sektorze ustug zdrowotnych i opiekuriczych.

8)  Rozwdj umiejetnosci cyfrowych.

9) Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja
energetyczna.

14) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku
z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem
poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach
work- life balance

2.2. Catkowita wysokos¢ wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy



Kwota brutto: ....................

2.3. Wysokos$¢ wkiadu wiasnego wnoszonego przez pracodawce
Kwota brutto: ....................
2.4. Wnioskowana wysoko$¢ srodkéw z KFS

Kwota brutto: ....................

Powiatowy Urzad Pracy moze przyzna¢ srodki KFS na sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikoéw i pracodawcy nie
wiecej niz do wysokosci okreslonej w ogtoszeniu o naborze wnioskéw, przy czym dofinansowanie srodkéw KFS moze wynie$¢:

— 100% kosztéw ksztatcenia ustawicznego, jezeli pracodawca nalezy do grupy mikroprzedsiebiorstw albo podmiotéw zatrudniajgcych
mniej niz 10 pracownikow

— 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego (pozostate 20% pracodawca pokryje z wiasnych srodkéw), w sytuacji, gdy pracodawca nie
nalezy do grupy mikroprzedsigbiorstw albo podmiotéw zatrudniajgcych mniej niz 10 pracownikéw.

Strukture wielkosci przedsiebiorstwa okresla art. 7.1 ustawy z 6 marca 2018 roku Prawo Przedsigbiorcéw.

| lll. TERMIN

3.1. Planowany okres realizacji dziatah dotyczgcych ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy
(nalezy wskazac graniczne daty tj. date rozpoczecia pierwszego oraz date zakoriczenia ostatniego z planowanych dziatan)

Dataod (dd/ mm /rrrr): cooeeniniiiie e Datado (dd/ mm/rrrr): .o



IV. SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKOW DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
(UWAGA! niniejszg sekcje od pkt.1-7 nalezy sporzadzi¢ odrebnie, w odniesieniu do kazdego uczestnika)

Osoba nr (wpisa¢ numer porzgdkowy jako niepowtarzalne oznaczenie np. inicjaty: 1.BC, 2.BCom, 3.JS itp.)

1. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA PLANOWANEGO DO OBJECIA WSPARCIEM
> ] Osoba prapujaca w \_Nnioskodayvca Ziozyt _ Wysokosé przyznanego w . L i
og Plte¢ szczegodlnych wniosek o dofinansowanie br. Priorytet wydatkowania srodkéw KFS
% g Rodza}j Wiek Poziom . K - kobieta warunjkach lub ksztalcenia ze $rodkow dofinansowania w ramach (upzestnika moZna przypisac tyII§o do
5 8 uczestnika wyksztatcenia M- wykonujgca prace o0 KFS w innym urzedzie KFS (brutto w PLN) jednego priorytetu) - patrz sekcja Il
S S Mezczyzna szczegbinym pracy (wnioskowana kwotabruto | (niezaleznie od PUP, ktdry pkt. 2.1
z charakterze TAK/NIE w PLN) udzielit dofinansowania)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pracodawca [J gimnazjalne i ponizej OK O TAK O NIE 01 6
O Pracownik [0 zasadnicze zawodowe Om O NIE O TAK ]2 07
[ $rednie ogdlnoksztatcgce - kwota: 03 8
U éredni(T zawodowe i policealne/ 4 9
pomaturalne
O wyzsze 5 ...
la. Zawod, ktorego dotyczy ksztatcenie jest zaliczany do zidentyfikowanych ONIE [OTAK

w powiecie wrzesinskim lub wojewédztwie wielkopolskim zawodéw deficytowych

2. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZACYCH UCZESTNIKA KSZTALCENIA (zgodnie z wyborem w pkt. 1 kolumnie 2)

w kwestii rozwoju

wdrozenie nowych rozwigzan organizacyjnych w firmie, w tym w sferze kontaktéw z klientami biznesowymi

gospodarczego

wdrozenie i wykorzystanie nowych technologii i/lub narzedzi pracy, z ktérych bezposrednio bedzie korzystat pracodawca oraz jego pracownicy

firmy w zwigzku

uzyskanie niezbednych uprawnien, wiedzy i umiejetnosci, z ktdrych bezposrednio bedzie korzystat pracodawca w ramach realizowanych zadah bgdz prowadzonego nadzoru

z ksztatceniem

osigganie przewagi rynkowej wzgledem dziatan marketingowych dotyczgcych: produktu, ustugi, ceny, promocji, dystrybucji, komunikaciji

ustawicznym
dot. pracodawcy

przeprowadzenie kompleksowego audytu, w celu ustalenia cech konkurencyjnosci firmy na lokalnym rynku pracy

(zaznaczyc zmiana lub rozszerzenie profilu dziatalnosci gospodarczej
wiasciwe) inne, tj.:
awans zawodowy i/lub finansowy
w zakresie zmiana stanowiska
rozwoju rozszerzenie obowigzkéw zawodowych
;?;VC%%):\;ESO dot. uzupetnienie/rozszerzenie/zmiana/ aktualizacja kompetencji zawodowych
(zaznaczy¢ utrzymanie zatrudnienia
wiasciwe) przedtuzenie zatrudnienia na czas nieokreslony

aioogooojooio ooo .

inne, tj.:




3. FORMY KSZTALCENIA USTAWICZNEGO (7) Szczegdtowe informacje dotyczace planowanych dziatan z udziatem srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Forma ksztatcenia ustawicznego

Petna nazwa/zakres zaplanowanego dziatlania ksztatlcenia ustawicznego

(zgodnie z Sekcjg V.1, poz. A wniosku)

Koszt ksztatcenia
ustawicznego uczestnika
(brutto w PLN)

2

3

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie

Ubezpieczenie NNW

Okreslenie potrzeb szkoleniowych

4. CALKOWITA WYSOKOSC WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKA / PRACODAWCY

suma kosztow wykazanych w punkcie 3, kol. 3 wniosku (brutto w PLN):

5. WKLAD WEASNY WNOSZONY PRZEZ PRACODAWCE, -

-wysokos$¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce (brutto w PLN):

6. KOSZT KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJACY NA UCZESTNIKA FINANSOWANY ZE SRODKOW KFS - kwota (brutto w PLN):




7. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLEDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZLYCH PLANOW WZGLEDEM OSOBY OBJETEJ
KSZTALCENIEM USTAWICZNYM (pracodawcy/pracownika)
- nalezy odnie$¢ sie wytgcznie do potrzeb konkretnego uczestnika wskazanego w pkt. 1 z uwzglednieniem jego obecnego lub przysztego stanowiska pracy/ zakresu obowigzkoéw, jego brakéw, potrzeb
itd.; nie nalezy opisywac w tym polu zbiorczo potrzeb wszystkich osob kierowanych na szkolenia
- dla kazdego uczestnika wskazanego do objecia szkoleniem nalezy odrebnie sporzadzi¢ sekcje IV, punkty od 1-7




V. INFORMACJE O PLANOWANYM REALIZATORZE ORAZ RODZAJU WSPARCIA

ksztatcenia ustawicznego ze srodkow KFS)

(UWAGA! niniejszg sekcje nalezy rozpisa¢ osobno dla kazdego realizatora dziatann planowanych w ramach

1.REALIZATOR USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

) TR 11 - . SO

2) REGON: ...ooeeeeeemeeeeeseeeeseeeseseennenee NIP: . oeeeeeeeeeeeeeeeeemeeseeesesseeeeseeens

3) ADRES SIEDZIBY

(miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu — zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Kod pocztowy: ................. , Wojewodztwo: .......ccccovvviiiiiiiiiieens ,Powiat: ......cccvvviiiiiiiee, ,
Gminaldzielnica: ................. , Miejscowosc i ulica: ........cccevviviiiiiiiiiiiciieceee, , Nr budynku: ...........

2. DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO PROWADZENIA POZASZKOLNYCH FORM KSZTALCENIA

USTAWICZNEGO (dotyczy wytgcznie kurséw i studiéw podyplomowych)

UWAGA!

a) jedng z czterech kolumn (1-4) wskazanych ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo;

b) kod PKD wybranego realizatora ksztatcenia ustawicznego musi potwierdzac¢ prowadzenie przez firme szkoleniowa dziatalno$ci w sekcji edukacji;
c) informacje o wpisie do RIS wypetnia sie dodatkowo — o ile realizator kursu go posiada.

wpis do Rejestru Szkot i CEIiDG KRS INNY REJESTR
Placéwek Niepublicznych
(RSPO) (w przypadku spotki cywilney, (nr KRS)
(weryfikacja: NIP spotki)
https://rspo.men.gov.pl)
1 2 3 4
RSPO: NIP: KRS: Inny rejestr:....
Numer w innym
rejestrze:......

Kod PKD firmy szkoleniowej obejmujacy sekcje "EDUKACII": kod PKD: .........cccviiiiiiiiiriiiennnn

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: RIS: ......c.ciiiiiiiiiiiiir v e e e e

3. CERTYFIKAT JAKOSCI USLUG (o ile realizator posiada)

- lista certyfikatow jakosci dotyczaca wiarygodnosci standardu swiadczonych ustug znajduije sie na stronie PARP i jest na biezgco aktualizowana

NIE POSIADA

|

ISO 29990:2010

ISO 9001:2008 (PN-EN ISO 9001:2009)

ISO 9001:2015 (PN-EN ISO 9001:2015)

Certyfikat PN-EN ISO/ ICE 17024:2012

Certyfikat PN-EN ISO/IEC 17021-1:2015-09

Akredytacja EAQUALS

Akredytacja EQUIS

Pearson Assured

Certyfikat ICVC - SURE

Akredytacja Centréw Egzaminacyjnych ECDL

Znak Jakosci Matopolskich Standardow Ustug Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES)

Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna

Znak Jakosci TGLS Quality Alliance

PIFS SUS 2.0- Standard Ustugi Szkoleniowo Rozwojowej

O|ojo|joyoyoyoyojo|o|bojojo|joyo

Inny -jaki?:




4, SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE DZIALANIA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO DANEGO
REALIZATORA WRAZ Z POROWNANIEM OFERT

(UWAGA! niniejszg sekcje nalezy rozpisac osobno dla kazdego dziatania planowanego do finansowania w ramach ksztatcenia ustawicznego
ze $rodkow KFS)

A. FORMA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
(nalezy zaznaczyc¢ wiasciwg opcje)

O — Kurs 0 — Studia podyplomowe 0 — Egzamin [0 — Badania lekarskie
[J— Ubezpieczenie NNW [0 — Okreslenie potrzeb szkoleniowych

Pelna nazwal/zakres zaplanowanego dziatania ksztalcenia ustawicznego: ............ccccoiiiiiiiiiiinn,

B. DOKUMENT POTWIERDZAJACY KOMPETENCJE NABYTE PRZEZ UCZESTNIKA
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO, WYSTAWIONY PRZEZ REALIZATORA USLUGI

(dotyczy wytgcznie kurséw, studiow podyplomowych, egzaminéw)

UWAGA!

Powofywanie sie na rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych
wymaga od realizatora ksztafcenia posiadania aktualnych uprawnieni do prowadzenia pozaszkolnych form ksztafcenia ustawicznego
nadanych w my$l przepiséw Prawo o$wiatowe.

DOKLADNA NAZWA DOKUMENTU:

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwg opcje)

0 — Certyfikat ] — Dyplom ] — Zaswiadczenie O — Swiadectwo
I | T YA | SRS

PODSTAWA PRAWNA JEGO WYDANIA:

(nalezy okresli¢ publikator np. dziennik ustaw, rozporzadzenie, jak rowniez rocznik jego wydania oraz nr/poz.)

O — TAK,

[0 — BRAK, patrz Sekcja VII, pkt. 2, lit f wniosku.

C. LICZBA GODZIN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJACA NA 1 UCZESTNIKA
(dotyczy kurséw oraz studiéw podyplomowych)

Liczba godzin ksztalcenia na 0Sobe: ...........cccovecemrrcvmnrccnennn.

D. LICZBA OSOB, KTORA OBJETA ZOSTANIE PRZEZ PRACODAWCE USLUGA KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO PRZEZ TE FORME

Liczba osob: ...................

E. CENA USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO OGOLEM

(bez kosztow dojazdu oraz zakwaterowania i wyzywienia)

netto brutto

Cena ustlugi ksztatcenia na
osobe (PLN)




F. POROWNANIE CENY KSZTALCENIA USTAWICZNEGO Z CENA PODOBNYCH USLUG

OFEROWANYCH NA RYNKU

Lp.

Nazwa i siedziba realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

Nazwa oraz siedziba konkurencyjnego dziatania wzgledem
wskazanego realizatora z sekcji V.1.1

Liczba godzin

(dotyczy kursu, studiéw
podyplomowych)

Cena jednostkowa ustugi
ksztalcenia ustawicznego

netto

(PLN)

brutto

G. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USLUGI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ

H. WYPELNIC WYLACZNIE W PRZYPADKU UBIEGANIA SIE O SFINANSOWANIE OKRESLENIA POTRZEB

ZE SRODKOW KFS

(dlaczego wybrano dziatanie realizatora okreslonego w sekcji V.1.1, argumenty na rzecz wybranego realizatora, uzasadnienie wyboru

ksztalcenia przez realizatora)

PRACODAWCY W ZAKRESIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

(w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze Srodkéw KFS) - tj. gdy w pozycji A zaznaczono opcje "okreslenie
potrzeb szkoleniowych".

UWAGA!

Ubiegajgc sie o sfinansowanie dziatania "okreslenie potrzeb szkoleniowych", dane w tej czesci wniosku muszg zostac¢ wypetnione
obowigzkowo w punktach: A, D, E, F, G.

Opis dzialan stanowiagcych diagnoze zapotrzebowania pracodawcy na ksztalcenie ustawiczne:




| VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (PRACODAWCY) |

Oswiadczam, ze:

1. O — Dokonatem(am) rozeznania rynku ustug w zakresie przedstawionym w Sekcji V wniosku.
Racjonalno$¢ oraz gospodarno$¢ wydatkowania s$rodkow KFS potwierdzam dostepnymi ofertami
(opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuje sie przedstawia¢ na kazde zgdanie Powiatowego Urzedu Pracy,
az do konca okresu obowigzywania umowy o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego.

2. (zaznaczyc¢ wtasciwg opcje)

1 — jestem

[0 — nie jestem

podatnikiem podatku od towardw i ustug, zgodnie z ustawg z dnia 26 maja 2017 r. o podatku od towaréw
i ustug.

3. [0 — Zobowigzuje sie do zawarcia z pracownikiem(ami), ktérego(ych) ksztatcenie ustawiczne finansowane
bedzie ze srodkéw KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. [0 — Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wynikajgcych z przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1
z 04.05.2016 r. ze zm.).

5. O — Zapoznatem sie z trescig informaciji, ktére zamieszczone zostaty w Sekcji VII wniosku — WAZNE
INFORMACJE.

6. [0 — Zapoznatem sie z trescig ,Klauzuli informacyjnej RODO” prezentowanej w ogloszeniu naboru
wnioskéw o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finansowanie kosztow
ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy i tym samym akceptuje(my) informacje w niej zawarte
(oswiadczenie nie dotyczy oséb prawnych).

WSZELKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU, ZLOZONE OSWIADCZENIA ORAZ
PRZEDLOZONE JAKO ZALACZNIKI DOKUMENTY SA PRAWDZIWE | ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM NA DZIEN Z£OZENIA WNIOSKU.

| VIl. WAZNE INFORMACJE |
1. Pracodawca sktada wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym ze wzgledu na siedzibe
Pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci.
2. WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

a) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis okreslony
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
zakresu informaciji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. 2024,
poz. 1206 ze zm.); lub

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (Dz. U. 2010, Nr 121, poz. 810).

UWAGA! Odpowiedni formularz (wytgcznie jeden — stosowny do zakresu dziatalnosci), wymieniony
w lit. ,a”, ,b” sktada wnioskodawca bedacy beneficjentem pomocy publicznej, ktéry ubiega sie o pomoc
de minimis.

Powyzsze dwa formularze stanowig odrebne podstawy prawne do udzielenia pomocy de minimis
na ksztatcenie ustawiczne.

c) program ksztalcenia ustawicznego opatrzony pieczecig jednostki szkoleniowej (dotyczy kursow
i studiéw podyplomowych), ktéry zawiera:

1) nazwe ksztatcenia;

2) liczbe godzin ksztatcenia;
3) cene ksztalcenia;

4) plan nauczania;

5) forme zaliczenia.

d) zakres egzaminu wybranego realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego — w przypadku ubiegania sie
o sfinansowanie kosztéw egzamindw;

e) kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku
braku wpisu do KRS lub CEIDG;

f) wzdér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawiane przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisbw powszechnie
obowigzujgcych — dotyczy wytgcznie kurséw, studiéw podyplomowych i egzamindw.




g) petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania os$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w jego imieniu.
W przypadku gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo
okreslajgce jego zakres. Petnomocnictwo powinno byé opatrzone czytelnym podpisem pracodawcy
lub innej upowaznionej do tej czynnosci osoby. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy
w dokumencie rejestracyjnym.

UWAGA!

Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw, niewymienionych
w powyzszych zatacznikach, pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci niezbednych
do rozpatrzenia wniosku.

3. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ jako odrebne zatgczniki do wniosku.
4. UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA ZE SRODKOW KFS:

1)

2)

0 przyznanie srodkow z KFS mogg ubiegac¢ sie wszyscy Pracodawcy, w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktérzy zamierzajg
inwestowac¢ w podnoszenie swoich wtasnych kompetencji lub kompetencji oséb pracujgcych w firmie,
zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o jakiej mowa wyzej, Pracodawca to jednostka
organizacyjna, choc¢by nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia co
najmniej jednego pracownika (UWAGA! osoba prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg niezatrudniajgca
zadnego pracownika nie jest Pracodawcy).

5. PODSTAWOWE ZASADY WYDATKOWANIA SRODKOW KFS

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Pracodawca powinien udokumentowa¢ poniesione koszty dokumentami ksiegowymi (ij. faktura).
Dokumenty ksiegowe powinny by¢ odpowiednio opisane, aby widoczny byt zwigzek wydatku
z udzielonym wsparciem, np. z odbytym kursem. Przedstawione przez pracodawce dokumenty powinny
bezposrednio wskazywaé na zakupione ustugi na rynku.

Wszelkie wydatki na ksztatcenie ustawiczne poniesione przez pracodawce przed ziozeniem wniosku
i zawarciem umowy nie bedg uwzgledniane przy rozliczeniach.

Wybér zewnetrznej instytucji prowadzacej ksztalcenie ustawiczne dofinansowane ze $rodkéow KFS
pozostawia sie do decyzji pracodawcy. Zaktada sie, ze pracodawca bedzie racjonalnie inwestowat
srodki przeznaczone na ksztatcenie ustawiczne. Powiatowy Urzad Pracy kierujgc sie zasadg
racjonalnego wydatkowania srodkéw publicznych zastrzega sobie:

— mozliwos¢ prowadzenia z Pracodawcg negocjacji ustugi ksztatcenia ustawicznego m.in.
w nastepujagcym zakresie: ceny ustugi ksztatcenia ustawicznego, liczby o0s6b objetych
ksztatceniem ustawicznym, realizatora ustugi, programu ksztatcenia lub zakresu egzaminu,

— prawo weryfikacji celowosci zastosowanego wsparcia, biorgc pod uwage rodzaj i zakres
zaplanowanego do realizacji ksztatcenia ustawicznego, uwzgledniajgc specyfike i charakter
prowadzonej dziatalnosSci oraz uwzgledniajac ceny rynkowe na ksztatcenie o podobnym
zakresie i formie.

Pracodawca zobowigzany bedzie do zawarcia z pracownikiem, ktéremu zostang sfinansowane koszty
ksztatcenia ustawicznego umowy okreslajgcej prawa i obowigzki stron, w tym zobowigzanie pracownika
do zwrotu kosztéw ksztatcenia, w przypadku nieukonczenia ksztatlcenia ustawicznego w powodu
rozwigzania przez niego umowy o prace lub rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Pracodawca zwraca do Powiatowego Urzedu Pracy srodki KFS wydane na ksztatcenie ustawiczne oséb
uprawnionych, na zasadach okreslonych w umowie. Zwrot $rodkow nastepuje w szczegdlnosci
w przypadku nieukonczenia ksztatcenia ustawicznego przez uczestnika z powodéw okreslonych w art.
69b ust. 4 i 5 ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Srodki z KFS przyznane pracodawcy prowadzgcemu dziatalno$é gospodarczg stanowig pomoc
udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Nie jest mozliwe zawarcie umowy o finansowanie ksztatcenia ustawicznego ze Srodkéw KFS, jesli
pracodawca zamierza samodzielnie np. w ramach wtasnych zasobéw organizacyjnych i/lub kadrowych
zrealizowac¢ ksztatcenie ustawiczne pracownikéw/pracodawcy.

6. Powiatowy Urzgd Pracy moze przeprowadzi¢ kontrole u Pracodawcy w zakresie realizacji warunkow
umowy i wydatkowania srodkow KFS zgodnie z przeznaczeniem, wiasciwego dokumentowania oraz
rozliczania srodkéw i w tym celu zada¢ danych, dokumentow i udzielenia wyjasnien.

7. Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy moze objasni¢ sposéb wypetnienia wniosku, nie moze
natomiast wypelnia¢ go za wnioskodawce.



| VIll. OBJASNIENIA

1)
)

@)

(4)

(6)

@)

8)

Numer rachunku bankowego stanowi wtasnos¢ pracodawcy.
Pracownik - oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujgca prace w ramach
stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w ramach przepisow prawa cywilnego,
np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy tez innych rodzajow umoéw cywilnoprawnych. Stan
personelu odpowiada rocznym jednostkom pracy (wskaznik RJP). Wyznaczana jest jako przeliczenie
czgstkowych etatow na efektywng liczbe etatéw petnych. Nalezy podac liczbe zatrudnionych w skali roku
w przeliczeniu na peine etaty. Osoby pracujgce w niepetnym wymiarze etatu lub ktére nie przepracowaty
petnego roku (np. pracownicy sezonowi oraz zatrudnieni na podstawie uméw na czas okreslony) nalezy
wyrazi¢ jako warto$¢ utamkowg. W liczbie zatrudnionych uwzglednia sie zaréwno pracownikow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, jak rowniez inne osoby pracujgce na rzecz przedsigbiorstwa,
np. w oparciu o kontrakty menadzerskie, wtascicieli-kierownikéw i wszystkie pozostate osoby prowadzace
regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcych z tego tytutu korzysci finansowe. Nie uwzglednia
sie natomiast os6b zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub o dzieto, odbywajgcych stuzbe
wojskowa, przebywajgcych na urlopie macierzynskim Ilub wychowawczym, ani tez praktykantow
i stazystow. Stan personelu nalezy ujmowaé uwzgledniajgc przedsiebiorstwa powigzane.
Pracownikiem nie jest osoba wspoipracujgca. Zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych: ,Za osobe wspédtpracujagcg z osobami prowadzgcymi pozarolniczg dziatalnosc,
Zleceniobiorcami oraz z osobami fizycznymi, wskazanymi w art. 18 wylgczenie z podlegania
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym wust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow, o ktérej mowa w art. 6 podmioty podlegajgce obowigzkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu ust. 1 pkt 4-5a, uwaza sie matzonka, dzieci wtasne, dzieci drugiego maizonka
i dzieci przysposobione, rodzicéw, macoche i ojczyma oraz osoby przysposabiajgce, jezeli pozostajg z nimi
we wspolnym gospodarstwie domowym i wspotpracujg przy prowadzeniu tej dziatalnosci lub wykonywaniu
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia; nie dotyczy to osob, z ktérymi zostata zawarta umowa o prace
w celu przygotowania zawodowego.” Nie dotyczy to rowniez osdb wspédipracujgcych zatrudnionych
na umowe o prace.
Zastosowac¢ wytyczne wedtug regulacji zawartych w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie wieku
emerytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczegdlnym charakterze
(Dz. U. Nr 8, poz. 43 z p6zn. zm.).
W informacji nalezy uwzgledni¢ dofinansowanie KFS przyznane w biezgcym roku kalendarzowym
we wszystkich urzedach pracy. PUP przyznaje $rodki KFS na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego
pracownikéow i pracodawcy do limitdw finansowych okreslonych w ogtoszeniu o naborze wnioskow.
Przecietne wynagrodzenie (wg komunikatu Prezesa GUS) jest ogtoszone na stronie Internetowej:
https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/. Pracodawca, planujgc ksztalcenie ustawiczne,
musi wzig¢ pod uwage limity kwotowe wyszczegodlnione w ogtoszeniu naboru wnioskéw, jezeli w biezgcym
roku otrzymat juz wsparcie finansowe ze srodkéw KFS lub ubiega sie o ich otrzymanie w innym PUP.
Priorytety KFS ustalone na biezgcy rok kalendarzowy (https://www.gov.pl/web/rodzina/krajowy-fundusz-
szkoleniowy-fundusz-pracy). Aby skorzysta¢ ze srodkéw KFS musi zosta¢ spetniony przynajmniej jeden
z priorytetéw Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej bgdz priorytetéw rezerwy KFS czyli tzw.
Priorytetéow Rady Rynku Pracy. Zasady spetnienia wymagan ujetych w ww. priorytetach zostaty opisane
szczegobtowo w ogtoszeniu o naborze wnioskow.
Srodki KFS Pracodawca moze przeznaczyé na:
a) okreslenie potrzeb Pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie
o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkow KFS,
b) kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda,
C) egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnieth zawodowych,
d) badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztatceniu,
e) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z podjetym ksztatceniem.
W cene ksztatcenia ustawicznego nie nalezy wliczaé kosztéw zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem
i wyzywieniem uczestnikéw ksztatcenia, jak i innych dodatkowych kosztéw, ktére nie spetniajg definiciji
ksztatcenia ustawicznego. Przy ustalaniu wysokosci dofinansowania ksztatcenia ustawicznego ze $rodkéw
KFS istotna jest kwestia stawki VAT. W przypadku finansowania ze srodkéw publicznych ponizej 70%,
swiadczone ustugi ksztatcenia zawodowego Ilub przekwalifikowania zawodowego nie bedg objete
zwolnieniem od podatku.



| IX. ZALACZNIKI DO WNIOSKU (x- zaznaczy¢ wiasciwe)

O
1.

Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1
pkt 1iust. 2 pkt 1i2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702) - zatacznik nr 1.

a

Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37. ust 2a ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej — Formularz pomocy
de minimis - zalgcznik nr 2.

Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidenciji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej (np. umowa spotki cywilnej, statut w przypadku stowarzyszenia,
fundacji czy spétdzielni lub inne dokumenty wtasciwe dla jednostek budzetowych, szkot, przedszkoli
wraz z dokumentem wskazujgcym osobe umocowang do reprezentowania pracodawcy- zatgcznik

NIE DOTYCZY

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - zatacznik nr .....

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych - zatacznik nr .....

NIE DOTYCZY

Oswiadczenie wnioskodawcy o spetnianiu priorytetu KFS - zatacznik nr .....

Petnomocnictwo — jezeli dotyczy - zatacznik nr .....

NIE DOTYCZY

Inne:

............................................................................................... - zalgcznik nr .....

............................................................................................... - zalgcznik nr .....

............................................................................................... - zalgcznik nr .....

............................................................................................... - zalgcznik nr .....

............................................................................................... - zalgcznik nr .....

| X. PODPIS WNIOSKODAWCY (PRACODAWCY)

Whiosek sktada osoba uprawniona do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy.

X - zaznaczy¢ wiasciwe)

O | Dla osoby sktadajacej wniosek nie jest wymagane petnomochnictwo
— podpisuje reprezentant/reprezentanci Wnioskodawcy zg. z dokumentami rejestrowymi
Osobanr 1
Imie Nazwisko
podpis
Osobanr 2
Imie Nazwisko
podpis
Osobanr 3
Imie Nazwisko
podpis
d Dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest petnomocnictwo
— podpisuje petnomocnik / osoba upowazniona — zgodnie z zatgczonym do Wniosku petnomocnictwem
Osobanr 1
Imie Nazwisko
PESEL podpis




Osoba nr 2

Imie Nazwisko

PESEL podpis

Data dokumentu (dd / mm / rrrr); ......... | T /20......... r.



