Krajowy Zatgcznik nr 1 do
Fundusz Hmowy

Szkoleniowy
Lobez, dn.

Piecze¢¢ pracodawcy

STAROSTA LOBESKI
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOBZIE
WNIOSEK O
PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

na zasadach okreslonych w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 735 ze zm.), Rozporzadzenie MPIPS z dnia 14 maja
2014 r. w sprawie przyznania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117 ).

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalnos$ci

Nr telefonu
NIP

KRS

REGON

PKD wiodgce

Wielko$¢ przedsiebiorcy [ | mikro [ maty [| éredni [ ] inny”

Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy

Imi¢ i nazwisko osoby wskazanej do kontaktow

numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej

Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktore beda przekazywane $rodki z KFS

po pozytywnym zaopiniowaniu

L DB bodn Doas Doss DEse See

4.

Liczba zatrudnionych (na podstawie umowy o prace) pracownikow, na dzien zlozenia

wniosku

* -mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 0sob i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min euro; maly - przedsigbiorstwo zatrudniajace
mniej niz 50 0s6b i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma  bilansowa nie przekracza 10 min euro; §redni - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 0s6b i ktorego obroty
roczne nie przekraczajg 50 min euro ¥/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.


http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.up.warszawa.pl/index.php/en/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/rejestracja-bezrobotnych/dokumenty-wymagane-do-ponownej-rejestracji-jako-bezrobotny/8-pracodawcy/217-krajowy-fundusz-szkoleniowy&ei=6ggdVe6GKo_jaPfqgfAJ&bvm=bv.89744112,d.d2s&psig=AFQjCNFqgGXVFq5LXIayYeS5TjfCOKA3hg&ust=1428052582238340

. Os$wiadczam, ze otrzymatem/am w okresie obejmujacym biezacy rok i poprzedzajace go dwa lata, pomoc

de minimis w wysokosci zt/ euro.

. Osoba/y upowazniona/e do zawarcia umowy w imieniu pracodawcy (zgodnie z dokumentem

rejestrowanym lub zatgczonym pelnomocnictwem)

(Imig i nazwisko) (stanowisko)

(Imig i nazwisko) (stanowisko)



7.

Dzialania na rzecz ksztalcenia ustawicznego planowane przez pracodawce w ramach KFS?,

Dzialania
planowane
przez
pracodawce

Nazwa kursu, egzaminu, badan
lekarskich i psychologicznych,
ubezpieczenie NNW, inne

Nazwa instytucji realizujacej
kursy, egzaminy, badania
lekarskie i psychologiczne,
ubezpieczenie NNW, inne

Termin
realizacji

Hos¢
godzin

Koszt
ksztalcenia
nal
uczestnika

Tlo$¢ 0sob w
©

g wieku

Rodzaj
uzyskanego
dokumentu

15-25 latal

25-34 lat

35-44 lata|

45 lat
i wiecej

1 Kursy

2 Egzaminy

3 lekarskie i

Badania

psychologiczne

Ubezpieczenie
NNW

OKkreslenie
potrzeb
pracodawcy
w zakresie
ksztalcenia
ustawicznego

Uwaga!l!

W przypadku:

* ubiegania si¢ o sfinansowanie ksztalcenia dla wigcej niz jednej osoby, nalezy wypetni¢ tabelg dla kazdej osoby odrebnie,
* zmiany terminu realizacji poszczegdlnych dziatan pracodawca zobowigzany jest powiadomi¢ o tym Powiatowy Urzad Pracy.




8. Catkowita wysoko$¢ wydatkow netto na dziatania, o ktorych mowa w punkcie 7 :

[ wnioskowana wysokos¢ srodkow KFS co stanowi %

O wysoko$¢ wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce co stanowi %

9. Uzasadnienie potrzeb odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb

pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania $rodkéw KFS:

PRIORYTET A

O Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej,
Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zakladow Aktywnosci Zawodowej, cztonkow lub pracownikéow spoétdzielni
socjalnych oraz pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa spotecznego
wskazanych na liscie/rejestrze przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym przez MRIPS.

O -liczba osob

Uzasadnienie

PRIORYTET B

O Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.
O -liczba osob

Uzasadnienie

PRIORYTET C

O Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewodztwa
wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

O -liczba osob

Uzasadnienie




PRIORYTET D

O Wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki zawodu badz osob majacych zamiar podjgcia
si¢ tego zajgcia, opickunow praktyk zawodowych i opiekundéw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych
dla nauczycieli ksztalcenia zawodowego.

O -liczba osob

Uzasadnienie

PRIORYTET E

O Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat
prac w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury
pomostowej

O -liczba osob

Uzasadnienie

10. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore bgdg objete ksztalceniem ustawicznym

finansowanym ze $rodkow KFS:

11. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi finansowanej ze §rodkéw KFS, wraz z nastepujgcymi informacjami:

> nazwa i siedziba realizatora

» nazwa i liczba godzin ksztalcenia ustawicznego,

»  wybrana ustuga w porownaniu z podobnymi ustugami oferowanymi na rynku, o ile sa dostepne,



JEDNOSTKA SZKOLACA

Kryteria oceny

ogolem

Cena
(koszt
szkolenia)

1
osobogodzina

Posiadanie certyfikatu
jakosci ustug
(1SO, akredytacja itp.)

Doswiadczenie instytucji
szkoleniowej w realizacji
szkolen z obszaru
zlecanego szkolenia
(ilo$¢ przeszkolonych
0s6b)

» W przypadku, gdy wskazana jest tylko jedna oferta oswiadczam, iz wskazany realizator ustug ksztatcenia ustawicznego jest
aktualnie jedynym, ktory moze zrealizowa¢ wnioskowang ustuge ksztalcenia ustawicznego, dlatego w tabeli brak jest oceny
poréwnawcze;j.

(podpis pracodawcy)

» w przypadku kurséw — posiadanie dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych
form ksztalcenia ustawicznego, jezeli uprawnienia te nie wynikaja z informacji powszechnie dostepnej

w rejestrach elektronicznych,

Tres$¢ niniejszego wniosku jest zgodna z prawdg i skladam go swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

(miejscowos¢ i data) (podpis pracodawcy)



Starosta rozpatruje wnioski w terminie 30 dni od zloZzenia wniosku i informuje pracodawce o sposobie jego
rozpatrzenia. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Starosta uzasadnia odmowe.

W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest wypelniony nieprawidlowo, Starosta wzywa do jego poprawienia
w terminie nie krétszym niz 7 dni i nie dluzszym niz 14 dni.

Whiosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia w przypadku:
1) niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub
2) niedolaczenia wymaganych zalacznikow.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta zawiera z pracodawca umowe o finansowanie dzialan
na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy.

Do wniosku nalezy dolaczyé:

O zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 i ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.z 2021r. ,
poz. 743, z pdzn. zm);

informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postgpowaniu dotyczacych pomocy publicznej,(formularz de minimis)

kopie¢ dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoéci w przypadku braku wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

program ksztalcenia lub zakres egzaminu;

wzor dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow
ksztalcenia ustawicznego;

o$wiadczenia pracodawcy - zatacznik nr 1;
klauzula informacyjna (RODO) - zalgcznik nr 2;

petnomocnictwo (w przypadku, gdy jest wymagane) — zatacznik nr 3;

o000 OO O O

klauzula informacyjna (RODO) dla pelnomocnika — zatacznik nr 4.



