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,  








           miejscowość

            data


pieczątka Pracodawcy

       nr telefonu
Starosta Powiatu Opolskiego

za pośrednictwem 

Powiatowego Urzędu  Pracy

w Opolu Lubelskim 

Wniosek

o przyznanie środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców w 2022r. 
Podstawa prawna:

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania środków
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
· Ustawa z  dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców,
· Ustawa z dnia 6 marca 2018r. o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności i Punkcie Informacji dla Przedsiębiorcy,
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,
· Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ,
· Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury,
· Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ W SPOSÓB CZYTELNY WPISUJĄC TREŚĆ W KAŻDYM DO TEGO WYZNACZONYM PUNKCIE WNIOSKU!

Wszelkich poprawek należy dokonywać poprzez skreślenia i zaparafowanie .

Rozpatrzeniu będzie podlegać jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania dofinansowania.

Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.

FAKT ZŁOŻENIA WNIOSKU NIE GWARANTUJE OTRZYMANIA DOFINANSOWANIA

Środki publiczne przeznaczone na realizację wniosku są limitowane decyzjami finansowymi lub budżetami projektów.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Pracodawca jest zobowiązany do dostarczenia dokumentów koniecznych do podpisania umowy. 

Niedostarczenie wymaganych dokumentów oraz nie podpisanie umowy w określonym terminie traktowane będzie jako rezygnacja Pracodawcy.
I INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa


2. Adres siedziby 


3. Miejsce prowadzenia działalności 


4. Telefon kontaktowy/fax/e-mail 


5.  Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisywania umowy 


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

6. Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie KFS, tel., e-mail ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Dane identyfikacyjne:

	Data rozpoczęcia działalności
	NIP
	REGON
	PKD

	
	
	
	


8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ………………………………………….………………..
9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego
………………………………………………………………...........................................................................................
10. Liczba zatrudnionego personelu* na dzień złożenia wniosku:
    …………………………………………………………………………………………………………………………………...
11. Liczba pracowników średniorocznie zatrudnionych w firmie:

    w 2020r……………………                                       w 2021r………………….

12.    Wielkość przedsiębiorcy** (zaznaczyć właściwe):
□ mikro

□ małe


□ średnie

□ inne 

□ nie dotyczy (nie jestem przedsiębiorcą)
*Personel- należy wpisać pracowników, osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego, właścicieli-kierowników, partnerów prowadzących regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiących z niego korzyści finansowe. 
**Zgodnie z art. 7 ustawy Prawo przedsiębiorców za:
a) mikro przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 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. 

b) małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 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 

c) średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 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.

II. INFORMACJE O PLANOWANYM KSZTAŁCENIU USTAWICZNYM PRACOWNIKÓW*** LUB PRACODAWCY****
***Pracownik – zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 
z późn. zm.) pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania 
lub spółdzielczej umowy o pracę. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, która wykonuję pracę 
lub świadczy usługi na podstawie umów cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy 
o dzieło.

****Pracodawca – zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z póżn.zm.) pracodawcą jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadał osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.
1. Priorytety wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach  rezerwy  Rady Rynku Pracy dostępnej w 2022r.   (zaznaczyć właściwe):

□ 1. wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;
□ 2. wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;      
□ 3. wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców.
UWAGA!
W przypadku ubiegania się o dofinansowanie do  kształcenia:

- z priorytetu 1 - Pracodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku oświadczenie o ukończeniu 45 lat na dzień złożenia wniosku przez osoby wytypowane do odbycia kształcenia ustawicznego (oddzielnie dla każdej osoby);
- z priorytetu 2- Pracodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku oświadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenie o stopniu niepełnosprawności przez osoby wytypowane do odbycia kształcenia ustawicznego;
- z priorytetu 3 - Pracodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku oświadczenie o obecnym zatrudnieniu cudzoziemców lub ich zatrudnieniu w ciągu 90 dni od dnia podpisania umowy o dofinansowanie do kształcenia ustawicznego ze środków KFS.
Aby Pracodawca mógł skorzystać ze środków rezerwy KFS musi spełniać wyłącznie wymagania priorytetów wydatkowania rezerwy, określonych przez Radę Rynku Pracy, wskazanych wyżej !
2.
Formy wsparcia i harmonogram wydatków dotyczących dofinansowania kształcenia ustawicznego
	Wyszczególnienie - rodzaj wsparcia
	Liczba osób


	Koszty
	Termin (data początku

i końca)

	
	razem
	kobiety
	pracodawca
	pracownik
	Kategorie
	ogółem


	Dla jednej osoby
	

	
	
	
	
	
	45 lat i więcej
	orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	liczba cudzoziemców
	
	
	

	Objęci wsparciem ogółem
	
	

	Według rodzajów wsparcia 
	KURSY (nazwa kursu)

1………………………………………………………………………..…

2…………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………..
4………………………………………………………………………..…

5………………………………………………………………………….
	…………….
	…………….
	…………….
	……………
	…………….
	…………….

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

…………………………………...

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

	
	STUDIA PODYPLOMOWE (nazwa)

1 ………………………………………………………………………….

2 …………………………………………………………………………
	…..…..
	…...….
	….......
	……
	…...….
	…........
…………
	…………
	………………
	……………….
	……………………………………

……………………………………

	
	EGZAMINY umożliwiające uzyskiwanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	….
	….
	….
	…
	….
	…..

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

	
	UBEZPIECZENIE NNW w związku z podjętym kształceniem
	…..
	…..
	…..
	…
	…
	…..
	…….
	………
	……….
	…………………………………

	
	OKREŚLENIE POTRZEB PRACODAWCY w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się 
o dofinansowanie kształcenia ze środków KFS
	….
	….
	….
	…
	…
	….
	…...
	……
	………
	…………………………………..

	
	BADANIA LEKARSKIE i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu 
	….
	….
	….
	…
	…
	………..
	…...
	……
	………...
	…………………………………...

	
	OGÓŁEM
	…..
	…..
	…..
	…
	…
	…..
	……
	…….
	………..
	…………………………………..


3. Całkowita wartość planowanych działań kształcenia (w zł)………………………………………………………………………………….

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………...)

w tym:

kwota wnioskowana z  rezerwy KFS……………………………………………………………………………………………………………..…….

(słownie…………………………………………………………………………………………………………………………….…………)

kwota wkładu własnego ……………………………………………………………………………………………………………………….

(słownie………………………………………………………………………………………………………………………..………………)
Wkład własny: to kwota środków pieniężnych, którą Pracodawca finansuje z własnych środków. 
Przy wyliczaniu wkładu własnego Pracodawcy nie należy uwzględniać innych kosztów, które Pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do innej miejscowości itp. Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika. Wkładem własnym nie może być koszt udostępnienia przez Pracodawcę organizatorowi kształcenia sali/pomieszczeń/sprzętu i innych kwestii niezwiązanych ze  środkami finansowymi Pracodawcy. Wkładem własnym nie może być podatek VAT od realizowanego kształcenia ustawicznego. 
Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów 
i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publiczny.

III. UZASADNIENIE POTRZEB ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY ORAZ OBOWIĄZUJĄCYCH PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW REZERWY KFS W 2022R.
(opis potrzeby kształcenia biorąc pod uwagę priorytety):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. DANE DOTYCZĄCE REALIZATORA USŁUGI FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW REZERWY KFS 
I WNIOSKOWANEJ FORMY WSPARACIA W RAMACH KFS  (odrębne dla poszczególnych realizatorów usługi szkoleniowej i form wsparcia):
Nazwa kursu/szkolenia: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

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

3. Dane teleadresowe realizatora usługi

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

4. Certyfikat jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego lub w przypadku kursów - dokumenty, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (nazwa dokumentu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Cena usługi kształcenia ustawicznego dla 1 osoby (z wyłączeniem kosztów przejazdu, zakwaterowania, wyżywienia, organizacji zajęć integracyjnych i innych działań nie związanych z realizacją programu kursu) konkurencyjnych jednostek szkoleniowych oferujących podobne usługi na rynku 
(W przypadku podobnych ofert szkoleniowych zbliżony powinien być zarówno program, jak
 i liczba godzin szkolenia. Jeżeli wniosek dotyczy dofinansowania działań ogólnie dostępnych należy podać przynajmniej 2 konkurencyjne ceny, nie wpisując w tabeli wybranej przez siebie jednostki szkoleniowej):

	Nazwa realizatora
	Cena kształcenia 
	Liczba godzin 
	Miejsce kształcenia 

	
	
	
	

	
	
	
	


6. W przypadku braku dostępności podobnych usług oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów kształcenia ustawicznego należy wskazać z czego wynika ww. brak: ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………...……………………………….
7. Miejsce kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………………...
8. Forma kształcenia ustawicznego:
                       □ online                                                                        □ stacjonarnie 
9. Liczba godzin kształcenia ogółem: …………………………………………………….......................................
10. Termin realizacji kursu: od………………………………do………………………….........................................
11. Liczba uczestników: …………………………………………………………………………………………………
12. Całkowity koszt kształcenia ustawicznego:………………………………………………………………………..
13. Koszt na jednego uczestnika kształcenia: ………………………………………………………………………...
14. Koszt osobogodziny: ………………………………………………………………………………………………...

15. Płatne:
□ jednorazowo*                           Termin płatności ………………………………….........................   
□ w ratach*
I rata…………………………….  Termin płatności ……………………………………………………


(kwota)




  (dzień-miesiąc-rok)

II rata……………………………. Termin płatności ……………………………………………………..


(kwota)




  (dzień-miesiąc-rok)
……..…………..........……………………           
 
           (pieczątka i podpis pracodawcy)                   
Nazwa studiów podyplomowych:……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

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

3. Dane teleadresowe realizatora usługi

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

4. Cena usługi kształcenia ustawicznego dla 1 osoby (z wyłączeniem kosztów przejazdu, zakwaterowania, wyżywienia, organizacji zajęć integracyjnych i innych działań nie związanych z realizacją programu kursu) konkurencyjnych jednostek szkoleniowych oferujących podobne usługi na rynku 
(W przypadku podobnych ofert szkoleniowych zbliżony powinien być zarówno program, jak
 i liczba godzin szkolenia. Jeżeli wniosek dotyczy dofinansowania działań ogólnie dostępnych należy podać przynajmniej 2 konkurencyjne ceny, nie wpisując w tabeli wybranej przez siebie jednostki szkoleniowej):

	Nazwa realizatora
	Cena kształcenia 
	Liczba godzin 
	Miejsce kształcenia 

	
	
	
	

	
	
	
	


5. W przypadku braku dostępności podobnych usług oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów kształcenia ustawicznego należy wskazać z czego wynika ww. brak: ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………...……………………………….
6. Miejsce kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………………...
7. Forma kształcenia ustawicznego:
                       □ online                                                                        □ stacjonarnie 
8. Liczba godzin kształcenia ogółem: …………………………………………………….......................................
9. Termin realizacji studiów podyplomowych: od………………………………do…………………………..........
10. Liczba uczestników: …………………………………………………………………………………………………
11. Całkowity koszt studiów podyplomowych:………………………………………………………………………..
12. Koszt na jednego uczestnika kształcenia: ………………………………………………………………………...
13. Płatne:

□ jednorazowo*                           Termin płatności ………………………………….........................   

□ w ratach*

I rata…………………………….  Termin płatności ……………………………………………………


(kwota)




  (dzień-miesiąc-rok)

II rata……………………………. Termin płatności ……………………………………………………..


(kwota)




  (dzień-miesiąc-rok)

……..…………..........……………………           

 
           (pieczątka i podpis pracodawcy)                                           

V. PLANY DOTYCZĄCE DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSÓB OBJĘTYCH KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW REZERWY KFS

TAK* – jakie: (proszę wyjaśnić jakie plany - dot. np. utrzymania zatrudnienia, awansu zawodowego, rozszerzenia obowiązków zawodowych, przesunięcia na inne stanowisko pracy lub inne istotne dla Pracodawcy, a w przypadku Pracodawcy informacje na temat planów co do działania firmy w przyszłości)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIE*
……………………………..                                                                      …………………………………
      (miejscowość, data)                                                                                                                 (podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

*niewłaściwe skreślić

VI. OŚWIADCZENIE
*niewłaściwe skreślić
1. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

2. Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia przekroczy/nie przekroczy* na jednego pracownika 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku;

3. Zobowiązuję się/nie zobowiązuję się* do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskaniu pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
z urzędem pracy, otrzymam pomoc de minimis;

4. Ciąży/nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

5. Zapoznałem się/nie zapoznałem się* z treścią art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzeniem MRPiPS z dnia 14 maja 2014 roku 
w sprawie przyznawania środków z KFS;
6. Zalegam* /nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
 7. Utrzymam/nie utrzymam* zatrudnienie pracownika/ków, którego/ych kieruję na kształcenie ustawiczne co najmniej do dnia zakończenia ostatniej formy wsparcia;

8. Zaznajomiłem(am) się i spełniam*/nie spełniam* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu 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 oraz spełniam*/nie spełniam warunki, o których mowa 
w Rozporządzeniu Komisji (UE) 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;
9. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021r .poz. 743);
10. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej
 w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;
11. Osoby, których dotyczy wniosek o finansowanie kształcenia ustawicznego, ze środków KFS spełniają/nie spełniają* definicji osoby współpracującej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracująca uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka 
i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności);

12. Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu jest/nie jest* konkurencyjna merytorycznie 
i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujących podobne kursy;

13. Przyjmuję/nie przyjmuję* do wiadomości, że przyznanie środków z KFS na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W związku z tym odmowa przyznania tych środków nie podlega odwołaniu. 
Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach stwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………………………………
                                                                                        (podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                               uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

VII.  WYKAZ OSÓB, KTÓRE MAJĄ ZOSTAĆ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWYMI 
Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW REZERWYKRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

	Lp.
	
	Nazwa stanowiska/zawodu
	Poziom wykształcenia:*

- wyższe, 
- policealne i średnie
  zawodowe, 
- średnie ogólnokształcące, 

- zasadnicze zawodowe,
- gimnazjalne i poniżej

*(wpisać odpowiednie z podaniem kierunku/profilu)
	Nazwa wnioskowanego kursu/ /egzaminu/badań lekarskich/ ubezp. NNW

- koszty nie mogą przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia
	Osoba wykonuje pracę 
w szczególnych warunkach

TAK/NIE lub o szczególnym charakterze TAK/NIE


	Osoba skorzystała z kształcenia ustawicznego w 2022. TAK/NIE

(jeśli TAK należy wskazać kwotę środków KFS)
	Forma zatrudnienia 
i okres obowiązywania umowy o pracę od –do,
w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej- data rozpoczęcia tej działalności
	Nr priorytetu

	1. 
	Pracodawca
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Pracownik nr 1
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Pracownik nr 2
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Pracownik nr 3
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Pracownik nr 4
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Pracownik nr 5
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Pracownik nr 6
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Pracownik nr 7
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA!

Imienny wykaz uczestników kształcenia ustawicznego dofinansowanego z KFS należy dostarczyć po rozpatrzeniu wniosku, ale przed podpisaniem przedmiotowej umowy między Pracodawcą 
a PUP w Opolu Lubelskim. 
………………………….…

(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

VIII.  WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
1. Wezwany do uzupełnienia wniosku /data, podpis/
…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data uzupełnienia wniosku
………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Rozpatrzony pozytywnie /data, podpis/
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Rozpatrzony negatywnie /data, podpis, uzasadnienie odrzucenia wniosku/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Decyzja Dyrektora powiatowego urzędu pracy

Przyznano środki na kształcenie ustawiczne z KFS dla:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/Nazwa Pracodawcy/

w wysokości ……………………………………zł

(słownie:…………………………………………………………………………………).

……………………………………………….
Miejscowość, data                                                                  
            ………..……..................................................
                                                                                    Pieczęć i podpis Dyrektora PUP z up. Starosty                                                                                                                                                                                 

IX. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU SKŁADANEGO PRZEZ PRACODAWCĘ:

Załącznik nr 1. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

Załącznik nr 2. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy 

Załącznik nr 2a. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy producenta rolnego

Załącznik nr 3. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu
Załącznik nr 4. Klauzula informacyjna
Załącznik nr 5. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – 
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

Załącznik nr 6. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego

Załącznik nr 7. Dokument, na podstawie którego prowadzone są pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych

Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia, o czym informuje się  pracodawcę na piśmie, w przypadku: 

1) Niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub
2) Niedołączenia powyższych załączników.
Dodatkowo do wniosku Pracodawca dołącza umowy szkoleniowe zawarte między Pracodawcą a pracownikiem.

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY 
*niewłaściwe skreślić

Oświadczam,  że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych, poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
1. Nie otrzymałem pomocy de minimis* / otrzymałem pomoc de minimis* w wysokości ………............. euro.
2. Nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie *  / otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie * w wysokości ………............. euro.
	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.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


3. Nie otrzymałem* / otrzymałem inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.
………………………….…

(data, podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik nr 2a
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY 

PRODUCENTA ROLNEGO
*niewłaściwe skreślić

Oświadczam,  że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych, poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
1. Nie otrzymałem pomocy de minimis* / otrzymałem pomoc de minimis* w wysokości ………............. euro.
2. Nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie *  / otrzymałem pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie * w wysokości ………............     euro.
	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.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


3. Nie otrzymałem* / otrzymałem inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.
………………………….…

(data, podpis i pieczęć producenta rolnego)

Załącznik nr 3
PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO/ ZAKRES EGZAMINU*

(odrębny dla poszczególnych form kształcenia ustawicznego)
1. Nazwa formy kształcenia: ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. Zakres kształcenia: ……………………………………………………………………………………………...………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czas trwania kształcenia: od ………………………………………. do ……………………………………………….
- liczba godzin: ………………………………………, 

- w tym zajęcia teoretyczne ........................ godzin

- w tym zajęcia praktyczne ......................... godzin

4. Sposób organizacji kształcenia (metodyka prowadzenia zajęć): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Wymagania wstępne dla uczestnika kształcenia, które w przypadku słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych i uczestników kursów umiejętności zawodowych uwzględniają także szczególne uwarunkowania lub ograniczenia związane z kształceniem w danym zawodzie określone w przepisach w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego: 
…………………………………………………………………………………………………….…………………………….……………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................
6. Cele kształcenia i sposoby ich osiągania, z uwzględnieniem możliwości indywidualizacji pracy słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych lub uczestników kształcenia w innych formach pozaszkolnych, 
w zależności od ich potrzeb i możliwości:

…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Opis efektów kształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Plan nauczania:

	Nazwa zajęć 
	Opis treści nauczania w zakresie poszczególnych zajęć
	Wymiar zajęć 
(w godzinach)

	
	
	teoretyczne
	praktyczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem liczba godzin zajęć: 
	
	


	
	9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych wykorzystywanych podczas kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
10. Sposób i forma zaliczenia:

□ egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową 

□ egzamin państwowy przed komisją, proszę podać nazwę komisji: ………………………….....................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
□ inna forma zaliczenia, proszę wpisać jaka: ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Zakres egzaminu:

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

(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)




Załącznik nr 4
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z  PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej RODO) uprzejmie informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim z siedzibą  przy ul. Stary Rynek 14-16, 23-300 Opole Lubelskie.  Mogą się Państwo z nami skontaktować w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres lub wysyłając fax: +048 81 827 73 51 oraz dzwoniąc pod numer: +048 (81) 827-73-50. 

2. Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców w ramach środków KFS. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego W ramach określonego celu nie występuje profilowanie.

3. Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się skontaktować w sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: luop@praca.gov.pl.

4. Państwa dane będą przetwarzane przez okres 10 lat po otrzymaniu odpowiedzi dotyczącej wnioskowanych środków, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące nadzór nad oprogramowaniem przetwarzającym dane, przy czym dane nie będą transferowane poza Polskę.

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się z Administratorem, zgodnie z powyższymi instrukcjami.

7. W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Przyjmuję do wiadomości: 

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

(miejscowość, data)                                                                                                                  (podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

� Beneficjent pomocy publicznej - w ujęciu prawa wspólnotowego pomoc publiczna udzielana jest przedsiębiorcy prowadzącemu działalność gospodarczą.


Przedsiębiorca to podmiot publiczny lub prywatny, bez względu na formę i źródło finansowania, bez względu na to czy działa dla zysku, czy nie. Prowadzenie działalności gospodarczej oznacza odpłatne świadczenie towarów i usług na określonym rynku. Badaniu podlega aspekt asortymentowy i geograficzny rynku.


    Przedsiębiorstwo to podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. Zalicza się tu w szczególności osoby prowadzące działalność gospodarczą na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub konsorcja prowadzące regularną działalność gospodarczą (art. 1 Załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008)


   Beneficjent pomocy publicznej to podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną (art. 2 pkt 16 ustawy �o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej).


   Działalnością gospodarczą jest zarobkowa działalność wytwórcza, budowlana, handlowa, usługowa oraz poszukiwanie rozpoznawanie �i wydobywanie kopalin ze złóż, a także działalność zawodowa, wykonywana w sposób zorganizowany i ciągły (art. 2 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej).
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