ZARZADZENIE NR 2/2018
DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE

z dnia 9 stycznia 2018 1.

w sprawie: wprowadzenia zmian w Zarzgadzeniu nr 5/2017r. Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie z dnia 16 lutego 2017r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu finansowania kosztéw ksztalcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy
Urzad Pracy w Pszczynie

Na podstawie § 14 ust.1 pkt 9 Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie, przyjetego
Uchwalg Zarzadu Powiatu Pszczynskiego Nr 415/77/16 z dnia 25 maja 2016r. oraz w opraciu o przepisy:

l.art. 69 ai 69 b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.)

2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 1., poz.639 ze zm.),

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam  zmian¢ w Zarzadzeniu nr  5/2017  Dyrektora  Powiatowego  Urzgedu  Pracy
w Pszczynie z dnia 16 lutego 2017r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu finansowania kosztow ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy
Urzad Pracy w Pszczynie z pdézn. zm. poprzez wprowadzenie w miejsce dotychczasowego, nowego wzoru
Whniosku o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikoéw i pracodawcodw stanowigcego zatacznik
1 do Regulaminu, ktory to wzor otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 9 stycznia 2018 r.
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Zatacznik do Zarzadzenia nr 2/2018
Dyrektora PUP z dnia 9 stycznia 2018r.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu finansowania kosztow
ksztatcenia ustawicznego pracownikéw

i pracodawcy ze srodkéw Krajowego

Fundusz Szkoleniowego przez

Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie

POWIATOWY URZAD PRACY Krajowy Znak sprawy:
. Fundusz
w Pszczynie Szkoleniowy CAZUR-KFS.518. . ...

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW

Podstawa prawna:

u art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r.,
poz. 1065 ze zm.),
= rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu

Szkoleniowego (Dz. U. 2014 poz. 639 ze zm.).

CZESC | - Dane dotyczace pracodawcy*

1. Nazwa pracodawcy:

2. NIP: 3. REGON: 4. Griatainodcl gospodarcas wg PKD:
5. ‘Nrtelefonu: 6. |fax: 7. ‘Adres e-mail:

8. ‘Adres siedziby: 0. ‘Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

10. ‘ Forma opodatkowania:?

[0 Karta podatkowa 0 Podatek liniowy
[0 Ksiega przychodoéw i rozchoddw 0 Ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
[0 Petna ksiegowosé 0 Zasady ogdlne

11. ‘ Dane osoby do kontaktow z PUP:
Imie i nazwisko: Nr telefonu: e-mail: fax:

12 Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji i podpisania umowy
" | (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem)

Imie i nazwisko: Stanowisko stuzbowe:

q . e Ay S
13. L|czba_ zat_rudnlonych pracownikow: 14. ' Wielko$é podmiotu“
(w przeliczeniu na petny etat)

O Mikroprzed- O maly O Sredni O inny
siebiorca przedsiebiorca przedsiebiorca przedsiebiorca

! Pracodawca — jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one co
najmniej jednego pracownika

2 Prosze zaznaczy¢ wtasciwg pozycje znakiem x
® Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace

4 zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzgadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)
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CZESC Il - Wyszczegélnienie liczby uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego wg kryteriow

Liczba pracodawcow Liczba pracownikéw
Wyszczegdlnienie _ w tym _ W tym
razem. kobiet: razem. kobiet:

Kurs
3 ’
'tE @ | Studia podyplomowe
8o
S ®©| Egzamin
> =3 g y
% = Badania lekarskie i/lub psychologiczne
=

Ubezpieczenie NNW

15-24 lata
25
(@)} -
> ? 25-34 lata
2L
Qo 3544 lata
= = R

45 lat i wiecej

Wyzsze
>
E® . : .
O qcJ Policealne i sSrednie zawodowe
N
oL,
© © | Srednie ogdlnoksztatcgce
O N
22
D ? Zasadnicze zawodowe
R

gimnazjalne i ponizej
Zatrudnienie w szczegdlnych warunkach
Zatrudnienie w szczegolnym charakterze

Objeci wsparciem ogotem:
_ . . LITAK

Pracodawca korzystat w latach ubiegtych ze srodkéw KFS CINiE

Przyjety

CZESC llI - Informacje dotyczace catkowitych wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne

Catkowita wysokos¢ wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne: | . zt
Wysokos$¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawee: | i zt
Whnioskowana wysoko$¢ wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:® | zt

® Pracodawca moze otrzymac $rodki na sfinansowanie 80% catkowitych kosztéw ksztatcenia ustawicznego (nie wiecej jednak niz 300%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika) lub 100% catkowitych kosztéw ksztatcenia ustawicznego — jesli nalezy
on do grupy mikroprzedsigbiorcow (nie wigcej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego
uczestnika).
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CZESC IV - Szczegétowe informacje dotyczace ksztatcenia ustawicznego:®

Rodzaj dziatania i jego petna nazwa lub zakres®

] Kurs

[ Studia podyplomowe

U Egzamin
[0 Badania lekarskie i/lub psychologiczne (petna nazwa)

[] Ubezpieczenie NNW

Szczegotowe informacje dotyczace ksztatcenia ustawicznego

Nazwa i adres instytucji

aoval SR . Posiadanie certyfikatow’
przewidzianej do realizacji ustugi

[ posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikatéw jakosci
oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
jezeli TAK prosze poda¢ nazwe certyfikatu

................................................. O posiadanie dokumentu, na podstawie ktorego realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego (w
przypadku kursow)

jezeli TAK prosze podaé nazwe dokumentu

. o T _ s T Koszt
Termin realizacji: llo$¢ osob: Cena za 1 uczestnika: | llos¢ godzin: osobogodziny:
od: . do:
(dd-mme-rrrr) (dd-mme-rrrr) | crrmmrmmmmmmmeeoers | mrmemsmosssssssossosoon | sossossossosoos | nossossoseoes Zi/n
Koszt catkowity: Whnioskowana kwota: Wktad wtasny:
__________________________________________ zt R - | T

Uczestnicy dziatania:

(imie i nazwisko) A B
i L T O
e B 10,
3. 7. 11.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze planowane wydatki na
ksztalcenie ustawiczne zostang przeznaczone na finansowanie dziatan zwigzanych z ksztalceniem
ustawicznym pracownikéw i pracodawcy zgodnych z nizej wymienionymi priorytetami wydatkowania
srodkow KFS w roku 2018

ustalonymi przez Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej:2

[] wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach
deficytowych

[] wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi
pracy

] wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére mogg udokumentowaé wykonywanie przez co najmniej 15 lat
prac w szczegolnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze, a ktdrym nie przystuguje prawo do
emerytury pomostowej

6 UWAGA! Czes$é IV wniosku nalezy sporzadzi¢ odrebnie, w odniesieniu do kazdego dziatania finansowanego w ramach ksztatcenia
ustawicznego pracownikoéw i pracodawcy

Przyjety Strona 4 3



Uzasadnienie potrzeby ksztatcenia ustawicznego,
przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy7

Przyjety

" W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ wptyw kazdego z poszczegdlnych dziatan na funkcjonowanie firmy, na utrzymanie miejsca pracy,
a takze wskaza¢ zwigzek pomiedzy kazdym planowanym dziataniem, a branzg w jakiej zatrudniony jest dany pracodawca lub pracownik
oraz priorytetem w ramach ktérego finansowane bedg dziatania.

8 Informacja powinna zawiera¢ plany dotyczace dalszego zatrudnienia wszystkich osob, ktore bedg objete dang forma wsparcia.
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Informacje dotyczace przeprowadzonego rozeznania oferty dostepnej na rynku:

WYBRANA OFERTA Druga pozyskana oferta Trzecia pozyskana oferta
Nazwaiadres | -~ mmmmmmmmmsmmomommmomomomososmon | smosmsmsosssnsmosssnosososnssosonomososoo | SToToomsmomossssssossssososssnososssnees
jednostki - | e | e e,
od: oa: od:
""""'(a'd'_'r{{r{{_}'r;r') """"""" (dd-mm-rrrr) (dd-mm-rrrr)
Termin realizacji
od: oa: od:
'""""((-j-d--ﬁw-ﬁ{-r-rfr-) """"""" (dd-mm-rrrr) (dd-mm-rrrr)

llosé godzin | oo |

Koszt catkowity

Koszt za 1 osobe

Koszt
osobogodziny

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS:®

Przyjety

® Pracodawca przed ztozeniem wniosku zobowigzany jest do przeprowadzenia rozeznania oferty dostepnej na rynku, starannego dokonania
analizy w tym zakresie w celu wybrania najkorzystniejszej oferty gwarantujgcej efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych (przez oferte
najkorzystniejszg nalezy rozumiec oferte, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriow — jakos¢ ustug, doswiadczenie,
miejsce szkolenia).
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CZESC V - Oswiadczenia wnioskodawcy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze:

Przyjety

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,

nie ubiegam sie o srodki na ksztatcenie pracownikéw objetych niniejszym wnioskiem
w innym powiatowym urzedzie pracy. Jesli koszty ksztatcenia ustawicznego
finansowane z KFS sg wyzsze niz 300% przecietnego wynagrodzenia, poniose koszty
powyzej tego limitu (lub pracownik, o ile taka bedzie umowa z pracownikiem),

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,

wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy,
o ktérej mowa w rozporzadzeniu MPIPS z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014 r. poz. 639 ze zm.), zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U.
z 2016r. poz. 922.). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/-y dobrowolnosci
podania danych, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci wsparcia w ramach KFS. Zostatam/-em poinformowana/-y o prawie dostepu
do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania,

jestem swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze $rodkéw publicznych
i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania,

przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z ustawag z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 ze zm.) w przypadku gdy nabywana
ustuga stanowi ustuge ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego
i jest w co najmniej 70% sfinansowana ze $rodkéw publicznych (wnioskodawca
przekaze organizatorowi danej ustugi szkoleniowej stosowng informacje o pochodzeniu
Srodkéw finansowych na sfinansowanie szkolenia z KFS i ich udziale w catkowitym
koszcie szkolenia) wowczas do tej ustugi ma zastosowanie zwolnienie od podatku od
towardw i ustug,

osoby wskazane w zatgczniku nr 1 — Zbiorczy wykaz oséb, ktére majg zosta¢ objete
dziataniami w zakresie ksztatcenia ustawicznego w ramach wniosku o sfinansowanie
kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy — sg zatrudnione, co
oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz
umowy o prace nakfadcza,

zobowigzuje sie do ziozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej,

zapoznatem sie z ,Regulaminem finansowania kosztéw ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw i pracodawcy ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez
Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie” i akceptuje warunki z niego wynikajgce.
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Jako zabezpieczenie zwrotu otrzymanego dofinansowania wybieram?:

1 gwarancje bankowag— kwota gwarantowanych przez bank srodkéw musi byé
podwyzszona o 30% w stosunku do otrzymanego dofinansowania,

L1 akt notarialny o poddaniu sie egzekucji,

] blokade rachunku bankowego — kwota blokady musi by¢ podwyzszona o 30%
w stosunku do kwoty otrzymane;.

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

UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub

- rozporzadzenie komisji (UE) Nr 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub

- rozporzadzenie 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 rybotéwstwa i akwakultury (dz. Urz. UE L 190,
z 28.06.2014r, str. 45)

CZESC VI - Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

Whiosek zostat:

[] rozpatrzony pozytywnie w catosci

[1 rozpatrzony negatywnie

[] odrzucony ze wzgledu na niezgodnos¢ z zatozeniami KFS (z priorytetami KFS,
szkolenia migkkie)

[] pozostawiony bez rozpatrzenia (nie poprawiono wniosku we wskazanym terminie,
brak wymaganych zatgcznikow)

(data) (pieczeé i podpis)

10 Ustanowienie zabezpieczenia zwrotu dofinansowania wymagane jest w przypadku gdy wysokos¢ dofinansowania z KFS
przekroczy kwote 15.000,00 zt. Ostateczng decyzje co do wyboru formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania podejmuje
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie, ktory moze zada¢ innego zabezpieczenia niz proponowane przez
wnioskodawce.

7
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CZESC VII - ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Do wniosku o zawarcie umowy o sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracodawca dotgcza:

1) Zalacznik nr 1 — Zbiorczy wykaz osob, ktére mojg zostac objete dziataniami w zakresie ksztatcenia
ustawicznego w ramach wniosku o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw
i pracodawcy oraz szczegotowe informacje dotyczace realizacji dziatan ksztatcenia ustawicznego.

2) Zalacznik nr 2 — Kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarcze;.

3) Zatacznik nr 3 — Program ksztatcenia ustawicznego'' lub zakres egzaminu (wskazany przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego).

4) Zatacznik nr 4 — Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustr—.awicznego,12 o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujgcych.

Ponadto do wniosku o sfinansowanie ksztalcenia ustawicznego pracodawca bedgcy
przedsiebiorcg dotgcza:

5) Zalacznik nr 5 — zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktérym
mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1808) obejmujace:

a) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiebiorca otrzymat w roku,
w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo oswiadczenia
o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu
takiej pomocy w tym okresie;

b) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiebiorca otrzymat
w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat obrotowych, albo
oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo
oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

c) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rybotéwstwie, jakie przedsiebiorca otrzymat
w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo
oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimisw rybotéwstwie otrzymanej w tym okresie, albo
oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

6) Zalacznik nr 6 - informacje okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
obejmujgce:

a) informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczgce w szczegdlnosci
wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i
przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis, na formularzu okreslonym w aktualnie obowigzujgcym rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z pézn. zm.);

b) informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
dotyczgce w szczegolnosci wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci
gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byc¢
przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, na formularzu okreslonym
w aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r.
w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).

1 Program ksztatcenia ustawicznego powinien zawiera¢ tematy zaje¢ i ich wymiar (z podziatem na zajecia praktyczne

i teoretyczne), oraz tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych.

12 \Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw powinien zawiera¢ nastepujgce elementy: imie
i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika ksztatcenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢; nazwa realizatora przeprowadzajgcego ustuge ksztatcenia ustawicznego; forma i nazwa ksztatcenia ustawicznego;
okres trwania ksztatcenia; miejsce i data wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
ksztatcenia i uzyskanie kwalifikacji; tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych; podpis osoby upowaznionej przez realizatora
ustugi.

8
Przyjety Strona 9



CZESC VIl - WAZNE INFORMACJE:

e Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny. Nie nalezy modyfikowac
ani usuwac elementéw wniosku.

e Pracodawca sktada wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy wtasciwym ze wzgledu na siedzibe
Pracodawcy lub miejsce prowadzenia dziatalnosci.

e Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo zagdania dodatkowych dokumentow,
niewymienionych w powyzszych zatgcznikach, pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych
watpliwosci niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

o Wszystkie dokumenty sktadane w kopii powinny zawiera¢ klauzule "za zgodnos¢ z oryginatem"
umieszczong na kazdej stronie dokumentu wraz z datg i pieczecig imienng osoby sktadajgcej
podpis lub czytelnym podpisem os6b uprawnionych do potwierdzania dokumentéw za zgodnos¢
z oryginatem.

e W przypadku gdy wniosek jest wypetniony nieprawidtowo, starosta wyznacza pracodawcy termin
nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14 dni do jego poprawienia.

e W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub niedofgczenia wymaganych
zatgcznikdw wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

e Wnhnioski nie sg rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, w zwigzku z czym nie podlegajg
procedurze odwotawczej.

e W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urzad Pracy zawiera z pracodawcg
umowe o finansowanie dziatan obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i/lub
pracodawcy. Przed podpisaniem umowy pracodawca dostarcza:

a) harmonogramy ptatnosci za poszczegdlne formy ksztalcenia ustawicznego ustalone
z organizatorem danych form ksztalcenia ustawicznego, zgodnie z ktérymi bedzie
zobowigzany do dokonywania ptatnosci

b) numer wyodrebnionego rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane srodki KFS.

e Pracodawca zobowigzany bedzie do zawarcia z pracownikiem, ktéremu zostang sfinansowane
koszty ksztatcenia ustawicznego umowy okreslajgcej prawa i obowigzki stron, w tym
zobowigzanie pracownika do zwrotu kosztéw ksztatcenia, w przypadku nieukonczenia ksztatcenia
ustawicznego w powodu rozwigzania przez niego umowy o prace lub rozwigzania z nim umowy
0 prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy.

9
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Krajowy )
@ Fundusz Zatacznik nr 1
Szkoleniowy

Zbiorczy wykaz oso6b, ktére mojg zosta¢ objete dziataniami w zakresie
ksztatcenia ustawicznego w ramach wniosku o sfinansowanie kosztéw
ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy:

L.P. Imie¢ i nazwisko PESEL
1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Przyjety

Szczegoétowe informacje dotyczace pracownika/pracodawcy przewidzianego do

objecia ksztalceniem ustawicznym

Imie i nazwisko PESEL

Nazwa zajmowanego stanowiska

Okres zatrudnienia

Umowa o prace zawarta na okres od ...............ccceeenen. dO i

Nazwa wielkiej grupy zawodow

O Ei;zr?;\j,vsr:ﬁ:v;/nmele witadz publicznych, wyzsi urzednicy i O Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy
O Spegjalisci O Robotnicy p.rzemys’fom i rzemle'slmcy '
O Technicy i inny $redni personel O Operator.zy i monterzy maszyn i urzadzen
O Pracownicy biurowi O P.racown.lcy przy pracach prostych
O  Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy O Sity zbrojne
Wiek Wyksztatcenie
[ Gimnazjalne i ponizej
O 15-24 J P )
[0 Zasadnicze zawodowe
[l 25-34 : . .
[J Srednie ogdinoksztatcgce
1 35-44 . L. .
o [0 Policealne i $rednie zawodowe
I 45 lat i wiecej .
1 Wyzsze

Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

[ wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych

[ wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzedzi pracy

] wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob, ktére mogg udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac
w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej

Planuje si¢ dalsze zatrudnienie po zakonczeniu wsparcia [ TAK 0 NIE
Zatrudnienie w szczeg6lnych warunkach Zatrudnienie w szczeg6lnym charakterze
[1TAK [l NIE [1TAK [l NIE
Rodzaj dziatania/n i jegol/ich petna nazwa lub . o Poszczegolne koszty na
Termin realizacji ) g -
zakres kazde dziatanie
od:
1 (dd-mm-rrrr)
do: |
(dd-mm-rrrr)
od:
2 (dd-mm-rrrr)
(o (o 1
(dd-mme-rrrr)
od:
3 (dd-mme-rrrr)
do: |
(dd-mme-rrrr)
od:
4 (dd-mm-rrrr)
(o (o L
(dd-mme-rrrr)
Catkowita wysokos¢ wydatkow na ksztatcenie ustawiczne:
(suma poszczegdlnych kosztéw na kazde dziatanie) | ---------------eomsosoeseeeeeeeeeen

! UWAGA! Nalezy sporzadzi¢ odrebnie, w odniesieniu do kazdego pracownika/pracodawcy
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Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(PESEL)

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie zawartych we ,Whniosku o sfinansowanie
kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy” dla celéw zwigzanych
z rozpatrzeniem wniosku o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw
i pracodawcow, zawarciem oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania Srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r. poz. 639ze zm.), w szczegolnosci
w zakresie dokumentowania przez pracodawce przeprowadzenia poszczegoélnych form
ksztatcenia ustawicznego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem
Swiadoma/-y dobrowolnosci podania danych, jednakze odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci wsparcia w ramach KFS. Zostatam/-em

poinformowana/-y o prawie dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Dane objete przetwarzaniem obejmujg: imie i nazwisko, PESEL, nazwe zajmowanego

stanowiska, wyksztafcenie, przynaleznos¢ do grupy zawodow.

(data i czytelny podpis)
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Przyjety

Zatacznik nr 5

Krajowy
Fundusz .
@ Szkoleniowy OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 k.k. podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam, ze:

(imie i nazwisko albo nazwa, adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy)
[ ] w okresie biezagcego roku oraz dwoch poprzedzajgcych go lat nie otrzymatem/am pomocy
de minimis
[ ] w okresie biezacego roku oraz dwoch poprzedzajgcych go lat otrzymatem/am pomoc
de minimis w nastepujgcej wielkosci (prosze wypetni¢ ponizszg tabele*):

Dzien s
Wart brutt
L Podmiot udzielajgcy Podstawa prawna udzielenia artosc pormacy brutio
P- pomocy otrzymanej pomocy pomocy w PLN w EUR
(dd-mme-rr)

taczna wartos¢
pomocy
de minimis

[ ] w okresie biezgcego roku oraz dwéch poprzedzajacych go lat w/w otrzymat pomoc de minimis
i w zatgczeniu przedktada zaswiadczenia o pomocy de minimis

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU/OTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 k.k. podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam, ze:

(imie i nazwisko albo nazwa, adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy)

[ | nie otrzymatem/am pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

] otrzymatem/am pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczen:

imie i nazwisko nr telefonu data i podpis stanowisko stuzbowe

* wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny byé zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Beneficjent Ostateczny otrzymat w biezgcym roku oraz dwéch poprzedzajgcych go latach
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