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............................................................. 
/pieczęć firmowa wnioskodawcy/

..................................................
/data wpływu/

............................................................. 
/pozycja w rejestrze zgłoszeń/
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW 
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 
Podstawa prawna: 

· art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.),

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
Wniosek należy złożyć w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.

	CZĘŚĆ I. – DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	1.
	Nazwa Pracodawcy:

	
	

	2.
	Adres siedziby:
(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu)

	
	

	3.
	Miejsce prowadzenia działalności:
(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu – wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany w pkt 2)

	
	

	4.
	Adres do korespondencji:
(miejscowość, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu – wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany w pkt 2)

	
	

	5.
	Numer identyfikacji podatkowej NIP:
	REGON:


	
	
	

	6.
	Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD:
	

	7.
	Numer nieoprocentowanego rachunku bankowego:

	
	

	8.
	Liczba zatrudnionych pracowników
 (stan na dzień złożenia wniosku):
	

	9.
	Wielkość pracodawcy*:
	
	mikro

	
	
	
	małe

	
	
	
	średnie

	
	
	
	duże

	
	*Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro. 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro. 

	10
	Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji i podpisania umowy:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

	
	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	11
	Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem:

	
	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe

	
	
	

	
	Telefon
	
	e-mail
	


	CZĘŚĆ II. – KOSZTY PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	1.
	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy:

	
	kwota w PLN
	słownie

	
	
	

	2.
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę:
(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 w PLN
	słownie

	
	
	

	3.
	Wnioskowana wysokość środków z KFS:

(starosta może przyznać środki z KFS w wysokości 80% kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100% nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika)

	
	kwota w PLN
	słownie

	
	
	


	CZĘŚĆ III. – DZIAŁANIA WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ W RAMACH KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

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

	
	nazwa
	liczba osób
	koszt ogółem

	
	
	ogółem
	w tym kobiet
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	

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

	
	nazwa
	liczba osób
	koszt ogółem

	
	
	ogółem
	w tym kobiet
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	

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

	
	nazwa
	liczba osób
	koszt ogółem

	
	
	ogółem
	w tym kobiet
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	

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

	
	nazwa
	liczba osób
	koszt ogółem

	
	
	ogółem
	w tym kobiet
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	

	5.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku 
z podjętym kształceniem
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	

	6.
	Termin realizacji wskazanych działań:

	
	

	

	CZĘŚĆ IV. – UCZESTNICY

	1.
	Uczestnicy wg grup wiekowych:

	
	przedział wieku
	ogółem
	w tym kobiet

	
	15-24
	
	

	
	25-34
	
	

	
	35-44
	
	

	
	45 i więcej
	
	

	2.
	Uczestnicy wg poziomu wykształcenia:

	
	Poziom wykształcenia
	ogółem
	w tym kobiet

	
	gimnazjalne i poniżej
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	

	
	wyższe
	
	

	3.
	Liczba uczestników wykonujących prace w szczególnych warunkach:
	
	w tym kobiet
	

	4.
	Pracodawca będzie uczestniczył w kształceniu ustawicznym: TAK / NIE(

	
	forma kształcenia ustawicznego
	

	
	poziom wykształcenia
	


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

/data, pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby 

     upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1. Jestem/nie jestem( beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.    o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2023 r. poz. 702)
.
2. Spełniam/nie spełniam( warunki rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.2023.2831).
3. Spełniam/nie spełniam( warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia                     27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).
4. Spełniam/nie spełniam( warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia                        18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).
5. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem( inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się( z wnioskowaną  pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
6. Nie otrzymałem/ otrzymałem( pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub   w rybołówstwie w wysokości ……………………………………………………………… w okresie trzech poprzedzających lat.

7. Jestem/ nie jestem( zobowiązany do składania sprawozdań finansowych zgodnie                  z przepisami o rachunkowości
.
8. Nie zalegam/ zalegam( w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
9. Jestem/ nie jestem( mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 

10. Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r.         w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117) oraz Regulaminem przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) przez Powiatowy Urząd Pracy w Namysłowie.
Wyrażam/-y zgodę zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1 (RODO).
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej    z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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


   ..............................................................................
            (data)                                                            /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

        do reprezentowania pracodawcy/                           

Załączniki  do  wniosku:

1. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy w przypadku gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik.
3. Oświadczenie dotyczące otrzymania lub nie otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej - załącznik nr 1.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik  do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 listopada 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. poz. 1543) – załącznik nr 2.
5. Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków    z Krajowego Funduszu Szkoleniowego - załącznik nr 3.
6. Karta kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy wraz z załącznikami - załącznik nr 4.
UWAGA:
W przypadku, gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo, starosta wyznacza pracodawcy termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia.

Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia w przypadku:
- niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub

- niedołączenia wszystkich wymaganych we wniosku załączników.
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Załącznik nr 1
Oświadczam, że .........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

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

 (nazwa podmiotu ubiegającego się o pomoc)
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej nie otrzymałam/em / otrzymałam/em pomoc publiczną de minimis1            w następującej wielkości: 

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Forma

Pomocy2
	Wartość pomocy

brutto

w PLN          w EURO3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


..................................................................
/data, podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/

UWAGA:
*w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika.
1 pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy     i jej cel.

2 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

3 Należy podać wartość pomocy w euro - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.



Załącznik nr 3
Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego  

	LP
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO PRACY
	NAZWA KSZTAŁCENIA USTAWICZENGO
	KOSZT KSZTAŁCENIA

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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


   ..............................................................................
            (data)                                                            /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

        do reprezentowania pracodawcy/                           



Załącznik nr 4

Karta kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy
(należy wypełnić oddzielnie dla każdego działania wskazanego przez Pracodawcę 

w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego)

	CZĘŚĆ I. - FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (proszę zaznaczyć „x” właściwe)

	
	Kursy

	
	Studia podyplomowe

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych

	
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu

	
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku 
z podjętym kształceniem

	Priorytety Ministra właściwego ds. pracy wydatkowania KFS w 2024 roku:
(proszę zaznaczyć „x” właściwe)

	
	1) Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych

procesów, technologii i narzędzi pracy

	
	2)  Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

województwie zawodach deficytowych

	
	3) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych

	
	4) Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności cyfrowych

	
	5) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej

	
	6) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia

	
	7) Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców

	
	8) Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach

	CZĘŚĆ II. – UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	1. Nazwa kształcenia ustawicznego:

	

	2. Planowane do poniesienia koszty wskazanego kształcenia ustawicznego:

	ogółem
	w tym 

Krajowy Fundusz Szkoleniowy
	w tym

wkład własny pracodawcy

	
	
	

	3. Liczba osób przewidziana do kształcenia ustawicznego: 
	

	4. Liczba godzin kształcenia ustawicznego:
	

	5. Termin realizacji kształcenia ustawicznego:
	

	6. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego:

      (nazwa, REGON, adres siedziby)

	

	7. Certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego:

(proszę wskazać posiadane przez realizatora kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości usług,               a w przypadku kursów – dokumenty, na podstawie których prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych)

	

	8. Porównanie ceny kształcenia ustawicznego z ceną podobnych usług oferowanych na rynku:

(należy wpisać dwie oferty podobnych usług oferowanych na rynku, biorąc pod uwagę program i zakres tematyczny zajęć, kompetencje nabyte przez uczestników, liczbę godzin itp.)

	Nazwa, siedziba i REGON realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	Liczba godzin
(dotyczy kursu, studiów podyplomowych)
	Cena

	
	
	netto
	brutto

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Uzasadnienie wyboru organizatora kształcenia ustawicznego:

(należy uwzględnić ww. informacje, kompetencje nabyte przez uczestników itp.)

	

	CZĘŚĆ III. – UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(należy uwzględnić obecne lub przyszłe potrzeby pracodawcy, zgodność nabytych kompetencji z potrzebami lokalnego rynku pracy oraz obowiązujące priorytety wydatkowania środków z KFS itp.)

	

	CZĘŚĆ IV. – INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM

	


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


   ..............................................................................
            (data)                                                            /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

        do reprezentowania pracodawcy /                           

Załączniki:

1. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

2. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
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� Pracownik - oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę zgodnie z artykułem 2 Kodeksu pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych.


( skreślić niewłaściwe


( skreślić niewłaściwe.


� W przypadku jeżeli podmiot zaznaczy, że jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2023 r. poz. 702), należy wypełnić i dołączyć do wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego druk  „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 listopada 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. poz. 1543).


� w przypadku podmiotów zobowiązanych do składania sprawozdań finansowych należy do wniosku dołączyć sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych.
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