
                                                                                                                  

Centrum Aktywizacji Zawodowej                                          
         Chorzów, dnia  ………………………….   

Powiatowy Urząd Pracy
w Chorzowie
ul. Opolska 19; 41-500 Chorzów

tel. (032)3497-101; (032)3497-127                                              
fax. (032)3497-100

e-mail:kach@praca.gov.pl

www.pupchorzow.pl

  numer wniosku ……………………………
                                                                                                                                                                          (nadaje Urząd)
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW W WIEKU CO NAJMNIEJ 45 LAT
Wniosek należy wypełnić czytelnie
Podstawa prawna:  

1) Ustawa  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.                    (t.j. Dz.U. z 2015r. poz.149 z późn.zm)
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2014r. poz.639).
 I. DANE PRACODAWCY*                   

1. Nazwa pracodawcy: 


2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia działalności:


4. NIP


5. REGON…………………………………………………PKD……………………………………………

6. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej …………………………………………………………..
7. Data rozpoczęcia działalności:……………………………………………………………………………..

8. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z PUP:………………………………

    Nr telefonu…………………………………………….mail……………………………………………...

9. Nazwa i adres banku: ……………………………………………………………………………………..
    Nr konta bankowego:

10. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko osób upoważnionych do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem): 
……………………….                                                                                       ………………………….

       Imię i Nazwisko                                                                                                          Stanowisko

………………………….                                                                                       ………………………….
       Imię i Nazwisko                                                                                                          Stanowisko
* Pracodawca to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika (zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia z dnia 20 kwietnia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2015r. poz.149 z późn. zm).

11. Liczba zatrudnionych pracowników: 

Definicja pracownika w rozumieniu art. 2 Kodeksu Pracy tj.: osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.

Przy uwzględnieniu zatrudnienia nie uwzględnia się pracowników przebywających na urlopie macierzyńskim, dodatkowym urlopie macierzyńskim, urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, dodatkowych urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

Wydatek nie może dotyczyć osób współpracujących w rozumieniu  art. 8 ust.11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. z 2013r., poz. 1442 z póź. zm.).

12. Wielkość przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz.U. z 2013r., poz. 672 z póź. zm.)
            (   Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 pracowników oraz 
                     jego roczny obrót  nie przekracza 2 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza                
                     2  milionów euro
(     Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego 
           roczny obrót  nie przekracza 10 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza                   
          10  milionów euro.
(   Średnie  przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz 
          jego roczny  obrót nie przekracza 50 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 
          43 milionów euro.
(     Inne  przedsiębiorstwo  Nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej

	13. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących dofinansowania kształcenia ustawicznego. (rodzaje)
Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców*
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem 
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	


*Udziałowiec spółki z o.o. lub akcjonariusz spółki akcyjnej nie jest pracodawcą dla pracowników spółki, ponieważ spółka z ograniczona lub spółka akcyjna posiada osobowość prawną. A zatem w tym przypadku to spółka jest pracodawcą. W związku z tym, udziałowiec spółki z o.o. lub akcjonariusz spółki akcyjnej nie może być objęty wsparciem ze środków KFS.
II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ POMOCY
1. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne:

	Lp
	- stanowisko pracy pracownika lub pracodawcy

- PESEL

- czas trwania umowy o pracę
	Nazwa szkolenia, liczba godzin szkolenia  na 1 osobę oraz nazwa i adres instytucji szkoleniowej
	Planowany termin szkolenia
	Koszt szkolenia dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	1.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	-stanowisko pracy pracownika lub pracodawcy

- PESEL

- czas trwania umowy o pracę
	Kierunek studiów podyplomowych oraz nazwa i adres instytucji
	Planowany termin 
	Koszt studiów podyplomowych dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	-stanowisko pracy pracownika lub pracodawcy

- PESEL
- czas trwania umowy o pracę
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych oraz nazwa i adres  instytucji przeprowadzającej egzamin.
	Planowany termin
	Koszt egzaminu dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	stanowisko pracy pracownika lub pracodawcy

- PESEL
- czas trwania umowy o pracę
	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu oraz nazwa i adres instytucji
	Planowany termin
	Koszt badań lekarskich lub psychologicznych dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	stanowisko pracy pracownika lub pracodawcy

- PESEL
- czas trwania umowy o pracę
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem 
	Data ubezpieczenia
	Koszt ubezpieczenia od NNW dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSKOWANA KWOTA RAZEM       …………………………………………………………………..
Całkowita wysokość wydatków w zł…………………………………………………………………………..
słownie………………………………………......................................................................................................

Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł…………………………………………
słownie…………………………………………………………………………………………………………
Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy:

-
uwzględnia się wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego,

-
nie uwzględnia się innych kosztów, które pracodawca 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.
Liczba osób objęta wsparciem………………………………………………………………………………..
2. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

POUCZENIE:

1. Wniosek może być złożony, jeżeli pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie miasta Chorzów.
2. Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U z 2015 r. poz. 149 z późn. zm.) na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta  może przyznać środki z KFS na sfinansowanie: kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, w wysokości:

1)  80 % kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

2)  100 %, kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiębiorstw. 
UWAGA:
Priorytetem ministra na lata 2014 – 2015 jest wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców  w 45 lat i więcej. 
Ze środków KFS nie można finansować kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia.
Ze środków KFS nie można finansować szkoleń, które pracodawca zamierza samodzielnie realizować dla własnych pracowników.
Ze środków KFS będą finansowane jedynie szkolenia o charakterze zawodowym.

Ze środków KFS nie można finansować szkoleń już rozpoczętych i zakończonych.
………………………………………….              …………………………………………………

               (miejscowość, data)                                                    (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      

             do reprezentowania pracodawcy)

III. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1) Załącznik nr 1 - oświadczenie wielkości otrzymanej bądź nie otrzymanej pomocy de minimis,
2) Załącznik nr 2 – oświadczenie o otrzymanej/niedotrzymanej pomocy publicznej innej niż de minimis.

3) Załącznik nr 3 – oświadczenie wnioskodawcy,
4) Załącznik nr 4 – rozeznanie usług w ramach KFS; 
5) Załącznik nr 5 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z  dnia 24 października 2014r.  (poz.1543)  
6) Załącznik nr 6 - pełnomocnictwo do prezentowania Pracodawcy- jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów (np. KRS);

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE 

o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nie otrzymaniu pomocy de minimis

Oświadczam, iż zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz U z 2007 r., nr 59, poz. 404 z późn. zm.) w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:


otrzymałem pomoc de minimis o wartości …………………………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis,

nie otrzymałem pomocy de minimis.
W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki         oraz każdego wspólnika spółki 

 
                                                                                                                     …………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      

            do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
…………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      

            do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik nr 3
………………………………………...





                 ………………………………………..

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





                                 (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa                     w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuje, co następuje:
1. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym;

2. Oświadczam, że nie ubiegam się o środki na kształcenie pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy;
3. Jestem  / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozminie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach  dotyczących pomocy publicznej (DZ.U. z 2007r. Nr 59, poz. 404  z późń.zm.);

4. Prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczą, zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalność gospodarczej (Dz.U. 2004 Nr 173, poz. 1807 z póź. zm.);
5. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku oraz w załącznikach mających wpływ na zawieraną umowę oraz udzielenie pomocy de minimis;
6. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                     z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
7. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

8. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

9. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

10. Dane zawarte w KRS udostępnione przez Centralną Informację Krajowego Rejestru Sądowego                          na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości na dzień złożenia wniosku są aktualne                                  / nieaktualne / nie dotyczy*;
11. Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej udostępnione na stronie internetowej Ministerstwa Gospodarki na dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne /  nie dotyczy*;
12. Oświadczam, że osoby, które będą korzystały z kształcenia w ramach KFS znajdują się w grupie wiekowej 45 lat i więcej;
13. Oświadczam, że osoby, które będą korzystały z kształcenia w ramach KFS są zatrudnione w ramach umowy o pracę na cały okres działania KFS.
14. Oświadczam, iż środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców objętych niniejszym wnioskiem nie przekroczą 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;
15. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych 
i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania;
16. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa 
 w rozporządzeniu  MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014 r., poz. 639), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.z 2014r. poz. 1182 z późn. zm.);
17. Oświadczam, że dokonałem rozeznania rynku w celu wybrania najkorzystniejszej oferty gwarantującej efektywne wykorzystanie środków publicznych. Przez najkorzystniejszą ofertę rozumie się ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów (m.in. jakość usług, doświadczenie).

Przyjmuję do wiadomości, że umowa dotycząca przyznanych środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie jej zawarcia.
…………………………………………...                  ………………………………………………
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      

           do reprezentowania pracodawcy)
*niepotrzebne skreśl
Załącznik nr 4
………………………………………...





                 ………………………………………..

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





                                 (miejscowość i data)

ROZEZNANIE RYNKU
	Lp
	Rodzaj i nazwa wsparcia

(kurs, studia podyplomowe)
	Nazwa i adres instytucji
	Koszt

(dokładny preliminarz kosztów)
	Planowany termin
	Program i harmonogram
(kursu, studiów podyplomowych)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Do każdej z wnioskowanych form wsparcia należy wskazać i dołączyć min. 3 oferty, na podstawie których dokonano rozeznania rynku (w tym ofertę wybranej instytucji).
…………………………………………...                ………………………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                         (pieczątka i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej                                                                                      

            do reprezentowania pracodawcy)

Informacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Przyjąć do realizacji  

2. Odrzucić ze względu na

- niezgodność z założeniami KFS 

- brak środków 

               ........................                                                            ........................................................
                      (data)                                                                                                                          (pieczęć i podpis)

Opinia Głównego Księgowego:
…………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

             ........................                                                            ........................................................
                      (data)                                                                                                                          (pieczęć i podpis)
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

Zatwierdzam           □ TAK                □ NIE
               .........................                                                           ........................................................
                                   (data)                                                                                                                                         (pieczęć i podpis)
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