(miejscowosc, data)

(piecze¢ firmowa)

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W BRZEGU

WNIOSEK PRACODAWCY

w sprawie uzyskania Srodkow na sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego

WNIOSEK PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE

DANE PRACODAWCY::
1. Nazwa pracodawcy

2. Adres siedziby pracodawcy: ul./al./pl.”

Kod pocztowy: | |

miejscowos¢
3. Miejsce prowadzenia dzialalnosci: ul./al./pl.”
Kod pocztowy: | | [-| | | |
miejscowos¢
4. Telefon kontaktowy: ‘ ‘ - -
5. Osoba reprezentujaca firme:
Stanowisko:
6. E-mail:
7. NIP HE RN EER N

8. REGON | | PKD(2007)

9. Forma prawna (zaznaczy¢ X):

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno§¢ gospodarcza (takze wspolnik spotki cywilnej)

Spotka jawna

Spotdzielnia

Przedsigbiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spotka z 0.0. Skarbu Panstwa

Spétka z 0.0. w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatow

Spotka z o0.0. w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, panstwowa
lub komunalna jednostka organizacyjna sa podmiotami dominujacymi

Inna spoltka z o.0.

Jednoosobowa spotka akcyjna Skarbu Panstwa

Spotka akcyjna w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatow

Spotka akcyjna w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, panstwowa
lub komunalna jednostka organizacyjna sa podmiotami dominujacymi

Inna spoltka akcyjna

Inna forma prawna (podac jaka?)

I

* . o
niepotrzebne skresli¢
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10. Wielko$¢ Przedsigbiorstwa :

[l Mikroprzedsigbiorstwo (zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrot lub

calkowity bilans roczny nie przekracza 2 min EUR)

[] Male przedsiebiorstwo( zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikoéw i ktorego roczny obrét lub

catkowity bilans roczny nie przekracza 10 min EURO)

| Srednie przedsiebiorstwo ( zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrot nie

przekracza 50 min EUR lub ktorego catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min EUR)

11. Rodzaj potwierdzenia formy prawnej:

[ ] wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej przez
[] wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego nr

12. Rodzaj dziatalnosci:

13. Data rozpoczecia dziatalnosci: [ ][] - ][] - (1]

14. Stan zatrudnienia (ogotem zatrudnionych na umowe o pracg w dniu zlozenia wniosku)

w tym o0s6b zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy

15. Upowazniona osoba od kontakétw z PUP

a. 1imig¢ i nazwisko

b. zajmowane stanowisko

c. tel. LJOO-LI00-0H]

15.Dotychczasowe korzystanie ze srodkow na ksztatcenie ustawiczne ( jesli tak wymienic jakie) :

= w2015r
= w2016r
= w2017r

16. Czy Panstwa Firma ubiega si¢ o $rodki z KFS w innym PUP : tak/nie*
Jesli tak , to PUP w

1. DANE DOT. DZIALAN
1. Wskazanie dziatan ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy, na ktére sktadaja sig:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)

okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku
z ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkéw KFS (zatacznik nr 1),

(] kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda,

[] studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda,

[] egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych,

[] badania lekarskie wymagane do podjecia ksztatlcenia lub pracy zawodowe;
po ukonczonym ksztatceniu

[ ] badania psychologiczne wymagane do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowe;
po ukonczonym ksztatceniu,

(] ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

*niepotrzebne skresli¢
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2. Wykaz dziatan wraz z liczbg osob, ktorych wydatek dotyczy:

Liczba oséb wg grup wiekowych

Lp. Dzialanie 15-24 25-34 35-44 B
i wiecej

kursy realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda,

studia podyplomowe realizowane z
2. inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda,

egzaminy umozliwiajace uzyskanie

dokumentow potwierdzajacych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych,

badania lekarskie wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy

4, . .
zawodowej po ukonczonym
ksztatceniu
badania psychologiczne wymagane
5 do podjecia ksztatcenia lub pracy

zawodowej po ukonczonym
ksztatceniu,

ubezpieczenie od nastgpstw
6. | nieszczesliwych wypadkow w
zwiazku z podjetym ksztatceniem;

3. Termin realizacji dzialania

Pelna nazwa dzialania | Liczba

(np. nazwa kursu itp.) 0s0b Termin

Lp. Dzialanie

kursy realizowane z inicjatywy

L pracodawcy lub za jego zgoda,

studia podyplomowe realizowane z
2. inicjatywy pracodawcy lub za jego
zgoda,

egzaminy umozliwiajace uzyskanie
dokumentow potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych,

badania lekarskie wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym
ksztatceniu

badania psychologiczne wymagane
do podjecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczonym
ksztatceniu,

ubezpieczenie od nastgpstw
6. | nieszczeSliwych wypadkow w
zwigzku z podjetym ksztatceniem;
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L.P | Pracownik Umowa o prace Stanowisko Plan zatrudnienia wobec
(od kiedy do kiedy ) pracownika  korzystajacego ze
srodkow KFS

111. KOSZTY DZIALAN

Okreslenie catkowite] wysoko$ci wydatkow na dziatania:

Whnioskowana wysokos¢ z KFS:

Wysoko$¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez Pracodawce:

Wartos¢ procentowa wktadu wtasnego (stosunek poz. 3/1) [w %]:

o > w0 e

Numer rachunku bankowego Pracodawcy:

DD NN T A v v v

IV. ZALACZNIKI

1. zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktdrym mowa
w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pdzn. zm.);
2. informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(tj. Dz. U. 2 2007r. Nr 59, poz. 404);
3.Dokumenty potwierdzajgce prawng forme istnienia pracodawcy lub przedsiebiorcy :
e statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spétdzielni;
e inne, ktdre ze wzgledu na specyfike prawnej formy istnienia podmiotu nie zostaty wyzej
wymienione (dotyczy np. jednostek budzetowych, producentéw rolnych, szkét, przedszkoli);
4. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.
5. Wzdr dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawionego przez
Realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych .
6. W przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢
zatgczone petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale,
notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe lub
osoby udzielajgce petnomocnictwa, tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub
przedsiebiorcy. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu
pracodawcy lub przedsiebiorcy (reprezentacji) muszg by¢ czytelne lub opisane pieczgtkami imiennymi.

UWAGA ! Kserokopie dokumentéw (kazdg zapisang strone) nalezy opatrzy¢ klauzulg : ,Potwierdzam

zgodno$¢ niniejszego odpisu z oryginatem” i wiasnorecznym czytelnym podpisem osoby uprawnionej do
reprezentacji pracodawcy.
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V.Uzasadnienie wyboru Realizatora

zatrudnienia

Szkoleniowej do prowadzenia tego typu
szkolen

L.P | Stanowisko | Okres Informacja dot. | Nazwa Realizator Szkolenia wpisany do Uzasadnienie wyboru Realizatora | Cena
- - J - y -
pracownika | zatrudnienia | dalszego szkolenia RIS* szkolenia sposrod innych ofert szkolenia/
planu Certyfikaty jakosci/upowaznienia Firmy | szkoleniowych . 1 osobe

Np.: Rejestr Instytucji Szkoleniowych / Rejestru Ustug Szkoleniowych / Bazy Ustug Rozwojowych
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VI.UZASADNIENIE - OKRESLENIE POTRZEB PRACODAWCY
W ZAKRESIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO W ZWIAZKU
Z UBIEGANIEM SIE O SFINANSOWANIE TEGO KSZTALCENIA
ZE SRODKOW KFS

1. Uzasadnienie potrzeby odbywecia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych
lub przysztych potrzeb pracodawcy

Wybér Priorytetu wydatkowania srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 2018,
z ktorego Pracodawca ubiega si¢ na ksztalcenie ustawiczne wraz z krotkim uzasadnieniem:

1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub
wojewodztwie zawodach deficytowych .

2. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
technologii 1 narzedzi pracy.

3. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore moga udokumentowa¢ wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a
ktorym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;j

Pieczatka pracodawcy Podpis pracodawcy
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V.OSWIADCZENIE/OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Os$wiadczenie pracodawcy

Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.
7 1997r. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, o§wiadczam:

1z zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z pozn. zm.) posiadam
oSwiadczenia pracownika/ow objetego/tych dziataniami ksztalcenia ustawicznego finansowanymi z

Krajowego Funduszu Szkoleniowego o wyrazeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych do
realizacji procesu ksztatcenia.

( podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy)

( miejscowos¢, data )

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawidtowych informacji (art. 233 § 1i § 2 kk)
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Pieczatka pracodawcy Podpis pracodawcy
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Obowiazek informacyjny

Administrator danych osobowych: Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu, ul. Armii Krajowej 32
49-300 Brzeg.

Inspektor Ochrony Danych: Marcin Bystrzycki.

Cele przetwarzania danych osobowych: monitorowania ksztalcenia ustawicznego pracownikow i
pracodawcy w ramach zawartych uméw z pracodawca.

Okres przechowywania informacji — 10 lat.
Odbiorcy danych — Wojewédzki Urzad Pracy w czasie kontroli.

Informuje, ze wlasciciel danych osobowych ma prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego,
ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych.

Przekazanie danych jest wymogiem ustawowym. Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwiecien 2004 rok o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(
Dz.U 1065, z p6zn. zm)

Zgodnie z § 69 ,,a” 1 § 69 ,,b” ust. 3 oraz 6 ktéry moéwi min. : ,,Starosta moze przeprowadzic¢
kontrole u pracodawcy w zakresie przestrzegania postanowien umowy , o ktorej mowa w
ust.1 wydatkowania §rodkow KFS zgodnie z przeznaczeniem, wtasciwego dokumentowania
oraz rozliczania otrzymanych i1 wydatkowanych §rodkéw 1 w tym celu moze zazadac
danych, dokumentéw 1 udzielania wyjasnien w sprawach objetych zakresem kontroli”.

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 16.12.2016 r
zmieniajace rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego( Dz.U 2016 r. poz.2155)

Przekazywanie danych do panstwa trzeciego — nie dotyczy.
Prawo cofnigcia zgody — nie dotyczy.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji — nie dotyczy.

Podpis uczestnika/uczestnikow ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS:

VIil. DECYZJA - WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Podpis pracownika Podpis Dyrektora PUP
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