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8. Informacje dotyczace ksztatcenia ustawicznego (rodzaje):

Wyszczegodlnienie Liczba Liczba pracownikéw
pracodawcow razem kobiety
Objeci wsparciem ogoétem
Wed |Kursy
tug ]
rodz |Studia podyplomowe
ajo ;
W Egzaminy
wsp |Badania lekarskie i/lub psychologiczne
arci
a Ubezpieczenie NNW
Wed 15-24 lata
;ggp 25-34 lata
u
wiek |35-44 lata
ow ——
chy 45 lat i wiecej
9. Informacje dotyczace wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:
Lp [Nazwa kursu Termin kursu |Koszt szkolenia |Catkowita Whnioskowana |Wysokos¢
dla jednej osoby wysokos$é wysokosé wktadu
wydatkow srodkéw z KFSjwlasnego
w zt wnoszonego
przez
pracodawce
w zt
1.
2.
n.
Ogétem:
Lp |Kierunek studiéow [Termin Koszt studiow Calkowita |Wnioskowana |Wysokos¢
podyplomowych [realizacji podyplomowych |wysokos¢ |wysokosé wktadu
dla jednej osoby |wydatkéw |Srodkéw z KFS (wiasnego
w zt wnoszonego
przez
pracodawce
w zt
1.
2.
n.
Ogétem:
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Lp [Rodzaj egzaminu Koszt egzaminu [Catkowita Whnioskowana Wysokos¢ wkiadu
umozliwiajgcego dla jednej osoby |wysokos¢ wysokos¢ wilasnego
uzyskanie dokumentow wydatkow Srodkow z KFS wnoszonego przez
potwierdzajacych nabycie w zt w zt pracodawce
umiejetnosci, kwalifikacji w zt
lub uprawnien
zawodowych oraz termin
przeprowadzenia
egzaminu

1.

2.

n.

Ogoétem

Lp [Rodzaj badan lekarskich |Koszt badan Catkowita Wnioskowana Wysokos¢ wktadu
i psychologicznych lekarskich lub wysokos¢ wysokos¢ wiasnego
wymaganych psychologicznych |wydatkow Srodkéw z KFS  [wnoszonego przez
do podjecia ksztatlcenia |dla jednej osoby w zt w zt pracodawce
lub pracy zawodowej po w zt
ukonczonym ksztalceniu
oraz termin
przeprowadzenia badan

1.

2.

n.

Ogétem

Lp [Ubezpieczenie Koszt Catkowita Whnioskowana Wysokos$¢ wkiadu
od nastepstw ubezpieczenia od [wysokosé wysokosé wiasnego
nieszczesliwych NNW dla jednej |wydatkéw w zt sSrodkéw z KFS whoszonego przez
wypadkow w zwigzku z |osoby w zt pracodawce w zt
podjetym ksztatceniem i
data ubezpieczenia

1.

2.

n.

Ogétem

WNIOSKOWANA KWOTA RAZEM

Catkowita wysokos¢ wydatkow w zt

Wysokos¢ wktadu wiasnego wnoszonego przez pracodawce w zt
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10. Priorytety wydatkowania srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2021
roku- PROSZE ZAZNACZYC, KTOREGO PRIORYTETU DOTYCZY WNIOSEK

[] wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb zatrudnionych w firmach, ktére na skutek
obostrzen zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19, musiaty ograniczyc¢

swojg dziatalnos¢;

[ ] wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow stuzb medycznych, pracownikow
stuzb socjalnych, psychologéw, terapeutéw, pracownikédw domoéw pomocy spotecznej,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, prywatnych domoéw opieki oraz innych placéwek dla
seniorow/oséb chorych/niepetnosprawnych, ktére bezposrednio pracujg z osobami

chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu tej choroby;

[ ] wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie Iub

wojewddztwie zawodach deficytowych;
[] wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia;

[] wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob powracajgcych na rynek pracy po przerwie

zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;

[] wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych

technologii i narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych;

[ ] wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktore nie posiadajg swiadectwa ukonczenia

szkoty lub swiadectwa dojrzatosci;

[] wsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz osoéb
majgcych zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekunodw praktyk zawodowych
i opiekunow stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia

zawodowego.

11. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego przy uwzglednieniu

obecnych lub przyszitych potrzeb pracodawcy.
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12. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi w poréwnaniu z podobnymi ustugami
oferowanymi na rynku (minimum 3 oferty, o ile na rynku funkcjonujg jednostki Swiadczgce

te ustugi).

Lp. |Nazwa jednostki Cena ustugi |Nazwa szkolenia/ |Certyfikaty \Whpis do RIS lub bazy
szkoleniowej/uczelni ksztatcenia  |kursu/studiow jakosci ustug rozwojowych /
i jej siedziba podyplomowych (tak / nie / jakie) [numer

Liczba godzin
szkolenia / kursu

Wybrana jednostka/uczelnia (nazwa i siedziba)
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13. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktore bedg objete

ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkow KFS.

/ pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Podstawa prawna:

v Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
(tekst jednolity Dz. U. z 2020r. poz. 1409 z p6zn.zm.)

4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20.12.2017r. w sprawie
przyznawania S$rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117
Z pozn. zm),

v Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. U. UE. L. 352/1 z dnia 24.12.2013r.);

v Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rolnym (Dz. U. UE. L. 352/9 z dnia 24.12.2013r.);

v Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania
art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotéwstwa 1 akwakultury (Dz. U. UE. L. 190/45 z dnia 28.06.2014r.);

v Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2020r., poz. 708, z pdZn. zm.) oraz jej przepisOw wykonawczych.

v Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. 2014, poz. 1543
z pézn. zm.);

v Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych
przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. 2010
Nr 121, poz. 810).

Whniosek nalezy ztozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym ze wzgledu

na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia dziatalnosci.
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Zataczniki:

. Oswiadczenie wnioskodawcy /stanowigce zatgcznik nr 1/.

o Wykaz osoéb, ktére majg zostaC objete dziataniami finansowymi z udziatem Srodkow
z KFS /stanowigcy zatgcznik nr 2/.

. Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnegj
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

. Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

. Wzoér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepi-
séw powszechnie obowigzujgcych.

o Oferty jednostek szkolgcych.

. Kserokopia umowy spoétki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub
pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci — w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

. Petnomocnictwo - w przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje
petnomocnik, do wniosku musi by¢é =zatgczone petnomocnictwo okreslajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnej potwierdzonej kopii lub
kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce
petnomocnictwa. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczgtkami imiennymi.

. Oswiadczenie oséb o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu dla potrzeb realizacji ksztatcenia ustawicznego
ze srodkéw KFS /stanowigce zatgcznik nr 3/.

. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciggu biezgcego roku
kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych /stanowigce zatgcznik
nr4/.

. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych
/stanowigce zatgcznik nr 5/.

. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie /stanowigcy zatgcznik nr 6/.

. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie

0 pomoc de minimis /stanowigcy zatgcznik nr 7/.
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

o Jestem / nie jestem® beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. 0 postepowaniu w  sprawach  dotyczgcych pomocy  publicznej
(Dz. U. z 2020r., poz. 708, z p6zn. zm.);

o Jestem / nie jestem* pracodawcg, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu wczes$niej
otrzymanej pomocy publicznej;

o Nie toczy / toczy* sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat / zostat* zgtoszony
whniosek o likwidacje;

o Nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
w optatach wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, wobec Urzedu Skarbowego z tytutu
zobowigzan podatkowych ze sktadkami na Fundusz Pracy;

o Nie zalegam / zalegam* z optaceniem w terminie innych danin publicznych;

o Nie posiadam / posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

o Nie bytem karany / bytem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2020r. poz. 523 z pdzn.zm.)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661 z p6zn.zm.);

o Nie ubiegam sie o $rodki na ksztatcenie ustawiczne pracownikow objetych
niniejszym wnioskiem w innym Powiatowym Urzedzie Pracy;

o Srodki przeznaczone na ksztatcenie ustawiczne pracownikdéw objetych niniejszym
wnioskiem nie przekroczg 300 procent przeciethego wynagrodzenia w danym roku
na jednego uczestnika;

o Osoby, ktére majg zostaC objete dziataniami finansowymi z udziatem sSrodkow

z KFS zatrudnione sg na podstawie umowy o prace;
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o Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu w celu rozpatrzenia wniosku
oraz realizacji umowy, o ktérej mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2017r. w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018r. poz. 117 z p6zn.zm.), zgodnie
z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U. z 2019r. poz. 1781 z p6zn.zm.);

o Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Zywcu o zmianie stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu ztozenia

whniosku;

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz zalacznikach

sg zgodne z prawda.

* niewlasciwe skresli¢

/ pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/

PUP 5/2017



Zatacznik nr 2

WYKAZ 0SOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI FINANSOWYMI
Z UDZIALEM SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Osoba wykonuje przez o:r(;?;: ‘gét‘;n:;e
co najmniej 15 lat Lol ; ;
prace najmniej 15 lat Stanowisko, wymiar | oo tatcenia
Imie i nazwisko w szczeg6inych ° szczegoln’ym_ i czasult)':la:x, rodzal ustawicznego (nazwa
Lp. A | Poziom wyksztatcenia | warunkach, ktérej nie charakterze, ktérej nie y kursu/kierunek
pese przystuguje prawo do przystuguje prawo do ieni studiéw
. emerytury Okres zatrudnienia podyplomowych
emerytury pomostowej pomostowej Od.......do.........
TAK/NIE TAK/NIE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
n.

Oswiadczam, ze w/w dane s3g zgodne z prawda.

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



OSWIADCZENIE

Zatacznik nr 3

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity

Dz.U. z 2019r. poz. 1781 z p6zn.zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

przez Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu na potrzeby realizacji dziatan ksztatcenia ustawicznego

i rozliczenia wydatkéw finansowanych ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Imie i Nazwisko
Ip. osoby objetej dziataniami ksztatcenia Data
ustawicznego w ramach KFS

Czytelny podpis




Zatacznik 4

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W CIAGU BIEZACEGO
ROKU KALENDARZOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH
GO LAT KALENDARZOWYCH

W zwiazku z ubieganiem si¢ o sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow
ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego o§wiadczam, ze:

w ciagu biezgcego roku oraz 2-ch poprzedzajacych go lat kalendarzowych przed zloZzeniem wniosku
o przyznanie S$rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie Kksztalcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcéw

- otrzymalem / nie otrzymalem* $rodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie oraz
dotaczy¢ kopi¢ zaswiadczen o otrzymanej pomocy.

Organ Podstawa | ... | Nrprogramu Warto$¢é pomocy brutto
Lp. | udzielajacy otFr)zra:,nvz?\e' udzielenia p%rgé)c;\i/vﬁgo, Forma pomocy PLN EUR
pomocy i J'| pomocy Yy w w
pomocy umowy

Razem pomoc
de minimis

- otrzymalem/ nie otrzymalem* inna pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objgcia pomoca, na pokrycie ktdérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

W  przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypeli¢ formularz informacji
o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dostgpny w tut. Urzedzie.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu )



Zatacznik nr 5

(miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE W CIAGU BIEZACEGO ROKU KALENDARZOWEGO
ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT KALENDARZOWYCH

OSWIAACZAIN, 17 ... intt ittt e et et e et et e e er e e e e et e e eaeeeens

(petna nazwa podmiotu lub producenta rolnego)

‘1. W ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
otrzymal(a) pomoc de minimis w rolnictwie / ryboléwstwie” w nastepujacej wysokosci:

Organ udzielajgcy | Dzien udzielenia Nr decyziji Kwota pomocy

Lp. o .
pomocy pomocy zaswiadczenia

w PLN w EUR

2. W ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz w dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
nie otrzymal(a) pomocy de minimis.

W przypadku zakre$lenia pkt 1 prosimy o dotaczenie do wniosku kopii za§wiadczen o uzyskanej
pomocy de minimis w okresie ostatniego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych.

" zakresli¢ odpowiednie
" niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczgé osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)



Zatacznik nr 6

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imie¢ i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega sie o pomoc*):
I:I dziatalno$¢ w rolnictwie
I:I dziatalno$¢ w ryboltowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sig

do objgcia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

Przeznaczenie
pomocy®

Dzien udzielenia Podstawa Wartosé

Forma pomocy?
pomocy" prawna? pomocy?) b y'

Lp.

1

Objasnienia:

Y Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

) Warto$¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji
lub umowie.

Y Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w calosci lub w czgsci, lub inne.

% Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotyczg inwestycji
w gospodarstwie rolnym lub w rybotdéwstwie czy dzialalno$ci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imi¢ 1 nazwisko) (data i podpis)

K Niepotrzebne skresli¢



