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  pieczęć firmowa wnioskodawcy





     (miejscowość i data)
Powiatowy Urząd Pracy                     
w Wąbrzeźnie

WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE ŚRODKÓW 
Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
 NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY


UWAGA:
Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2019 r. poz. 1482 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. 
Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny.
Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje należy sporządzić jako załącznik.
Wniosek może być złożony, jeżeli pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie  Wąbrzeźna lub powiatu wąbrzeskiego.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa podmiotu ..........................................................................................................................................................................


2. Adres siedziby podmiotu


telefon:


fax:


e – mail:

3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………..
4. Numer REGON


5. Numer NIP

6. Numer KRS ………………………………………………………………………………………….

7. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej 


8. Rodzaj działalności (symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie                                  z PKD)……………………….

9. Forma prawna działalności wnioskodawcy


(np. spółdzielnia, Spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)
10. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy
……….
……………………………………………………………………………………………………….

11. Imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem …………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
12. Nazwa banku oraz numer konta bankowego

	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	


13. Liczba osób zatrudnianych przez podmiot na dzień złożenia wniosku ..............................................

14. Proszę wskazać wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Unii Europejskiej:

· mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób personelu i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro;

· przedsiębiorstwo małe definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób personelu i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro;

· przedsiębiorstwo średnie definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób personelu i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro, lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 43 milionów euro.

(  MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO           
   

( MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO 
          

· (  ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO    
   

( DUŻE PRZEDSIEBIORSTWO

(  WNIOSKODAWCA NIE PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

15. Forma opodatkowania: 
· karta podatkowa  

· pełna księgowość  …………………

· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych % …………………

· zasady ogólne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) ……………… 

· zasady ogólne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%
II. DANE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI I HARMONOGRAMU WSPARCIA  
1. Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego ………………………. w tym:  
         -  kwota wnioskowana z KFS: ………………………………………………………….
            (słownie: .......………………………………………………………………………..zł);
         -  kwota wkładu własnego: …………………………………………………………….
            (słownie: …………………………………………………………………………….zł).
2 Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS, a w przypadku środków z rezerwy KFS- dodatkowo priorytetów wydatkowania środków rezerwy KFS. :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS:

a) nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego 

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

b) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych, 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne;

	Informacja o ofercie
	Wybrana instytucja szkoleniowa
	Oferta porównywalna nr 1
	Oferta porównywalna nr 2

	Nazwa i adres siedziby instytucji szkoleniowej lub uczelni wyższej
	
	
	

	Liczba godzin kształcenia
	
	
	

	Cena oferty edukacyjnej 

za 1 osobę
	
	
	


e) uzasadnienie w/w realizatora usługi kształcenia ustawicznego 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
..............................................                                                             ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                       /podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/

5. Działania do realizacji ze środków KFS wskazane przez pracodawcę na rzecz kształcenia ustawicznego pracodawcy i pracowników 

UWAGA:  dla każdej osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym należy wypełnić osobną tabelkę.

	Dane dotyczące Pani/Pana ……………………………………………………..……………………….

 planowanej/go do objęcia kształceniem ustawicznym

	miejsce wykonywania pracy przez wyżej wskazanego pracownika lub pracodawcę
	

	pracodawca
	pracownik
	15-24 

lat


	25-34 lat
	35-44 lat
	45 lat 

i więcej
	wykształcenie
	Forma zatrudnienia / rodzaj umowy o pracę / wymiar etatu
	Okres zatrudnienia      od - do
	Stanowisko pracy

	K
	M
	K
	M
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dofinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przeznaczone jest na: ( proszę zaznaczyć „x” właściwe )

	1. wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem;1
	

	2. wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;2
	

	3. wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;3
	

	4. wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z rozwojem w firmach technologii i zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzędzi pracy;4
	

	5. wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju;5
	

	6. wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego;6
	

	7. wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej.7
	

	Rodzaj działania


	Planowane do poniesienia koszty 

w poszczególnych  działaniach



	
	Ogółem
	w tym Krajowy Fundusz Szkoleniowy
	w tym 

wkład własny pracodawcy

	Kursy
	
	
	

	Nazwa kursu …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

Nazwa instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………………………..…………………………………………….

Miejsce  szkolenia………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin realizacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Liczba godzin szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

Koszt osobogodziny szkolenia …………………………………………………………………………………………………………………………………



	Studia podyplomowe
	
	
	

	Nazwa studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa organizatora studiów podyplomowych …………………………………………………………………..…………………………………………….

Termin realizacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Liczba godzin studiów podyplomowych  ……………………………………………………………………………………………………………….…….

Koszt osobogodziny studiów podyplomowych  ………………………………………………………………………………………………………………



	Egzaminy
	
	
	

	Nazwa egzaminu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa instytucji egzaminującej …………………………………………………………………………………..…………………………………………….

Miejsce  egzaminu………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin realizacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  



	Badania lekarskie
	
	
	

	Rodzaj  badania  …………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin badania ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa przychodni wykonującej badania ……………………………………………………………………………………………………….



	Ubezpieczenie

od następstw nieszczęśliwych wypadków

w związku z podjętym kształceniem


	
	
	

	Nazwa ubezpieczyciela ……………………………………………………………………………………………………………………….....

Termin realizacji ………………………………………………………………………………………………………………………………...



	OGÓŁEM WYDATKI PRZEZNACZONE NA KSZTAŁCENIE W/W  PRACOWNIKA LUB PRACODAWCĘ
	
	
	


..............................................                                                                           ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                                   /podpis i pieczęć

              wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

            do reprezentowania wnioskodawcy/

PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA 2020 ROK

1PRIORYTET nr 1. Wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Komentarz do stosowania Priorytetu nr 1:

1. W ramach tego priorytetu pracodawca może ubiegać się o sfinansowanie niezbędnych form kształcenia ustawicznego osobom (np. matce, ojcu, opiekunowi prawnemu), które powracają na rynek pracy po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

2. Priorytet adresowany jest przede wszystkim do osób, które w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie podjęły pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem (np. urlop macierzyński, wychowawczy 
czy zwolnienie na opiekę nad dzieckiem).

3. Pracodawca do wniosku dołącza oświadczenie, że uzyskane środki będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracownika powracającego  na rynek pracy po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem. W oświadczeniu proszę również podać, w jakim terminie od daty złożenia wniosku pracownik podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.  - (wzór oświadczenia na stronie)

2PRIORYTET nr 2. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.

Komentarz do stosowania Priorytetu nr 2:

1. W ramach tego priorytetu środki KFS mogą być przeznaczone na kształcenie ustawiczne osób wyłącznie w wieku powyżej 45 roku życia (zarówno pracodawców, 
jak i pracowników).

2. Decyduje wiek osoby, która skorzysta z kształcenia ustawicznego, w momencie składania przez pracodawcę wniosku o dofinansowanie w urzędzie pracy.

3PRIORYTET nr 3. Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego 
w zidentyfikowanych w powiecie wąbrzeskim lub/i województwie kujawsko - pomorskim zawodach deficytowych.

Uwaga: Informacja o zdiagnozowanych zawodach deficytowych w powiecie wąbrzeskim oraz województwie kujawsko – pomorskim na 2020 rok jest dostępna na stronie internetowej: 

                   https://barometrzawodow.pl/kujawsko-pomorskie/plakaty
Komentarz do stosowania Priorytetu nr 3:

Wniosek będzie spełniał wymóg tego priorytetu, jeżeli kształcenie ustawiczne będzie zgodne 
z zawodem deficytowym wymienionym w wykazie, bez względu na aktualne stanowisko osoby wskazanej do objęcia kształceniem, pod warunkiem, że pracodawca deklaruje zatrudnienie pracownika na stanowisku nowym zgodnym z kształceniem ustawicznym lub pracownik będzie wykonywał nowe zadania zgodne z kształceniem ustawicznym.

4PRIORYTET nr 4. Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z rozwojem 
w firmach technologii i zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzędzi pracy.

Komentarz do stosowania Priorytetu nr 4:

1. Wniosek będzie spełniał wymóg tego priorytetu, jeżeli pracodawca udowodni oraz logicznie i wiarygodnie uzasadni, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku 
bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny 
i narzędzia, lub będą wdrożone nowe technologie i systemy, a pracownicy objęci kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane 
z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami. 

2. Wsparciem można objąć jedynie pracownika, który w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/na stanowisku pracy korzysta lub będzie korzystał z nowych technologii 
i narzędzi pracy. 
3. Pracodawca do wniosku dołącza oświadczenie, iż spełnia warunki priorytetu 4 wraz kopią dokumentu potwierdzającego spełnianie wymogu tego priorytetu, np. dokument zakupu maszyny, narzędzi, linii produkcyjnej, etc. - (wzór oświadczenia na stronie)
4. Wyklucza się finansowanie kursów, które są powiązane z zakupem/wdrożeniem nowych maszyn/technologii i przeprowadzane są bezpłatnie przez dostawcę tych maszyn/ technologii.

5PRIORYTET nr 5. Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu wąbrzeskiego wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.
Komentarz do stosowania Priorytetu nr 5:

Wniosek będzie spełniał wymóg tego priorytetu, jeżeli kształcenie ustawiczne będzie 
w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu wąbrzeskiego   tj.:
a) Obszar gospodarczy, np.:  rozwój turystyki, agroturystyki, sportu i rekreacji, kształcenie świadomości mieszkańców, rozbudowa infrastruktury turystycznej, rozwój przedsiębiorczości i nowoczesnego rolnictwa wraz produkcja zdrowej żywności
b) Poprawa warunków życia: np. usługi socjalne ukierunkowana na organizację opieki domowej, poradnictwo, wparcie prawne i socjalno-psychologiczne osób w wieku poprodukcyjnym, rozbudowa opieki instytucjonalnej dla osób starszych w związku ze zjawiskiem starzenia się społeczeństwa, wsparcie integracji i rehabilitacji społeczno – zawodowej
Wniosek będzie spełniał wymóg tego priorytetu, jeżeli kształcenie ustawiczne będzie 
w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu wąbrzeskiego  określonych na podstawie „Strategia Obszaru Rozwoju Społecznego – Gospodarczego Powiatu Wąbrzeskiego ” wrzesień 2015 r., Aktualizacja -31 styczeń 2018 dostępnego  na stronie internetowej: https://www.wabrzezno.pl/5117,strategia-obszaru-rozwoju-spoleczno-gospodarczego-powiatu-wabrzeskiego);

6PRIORYTET nr 6. Wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego. 

Komentarz do stosowania Priorytetu nr 6:

W ramach tego priorytetu środki KFS mogą być przeznaczone na obowiązkowe szkolenia branżowe nauczycieli teoretycznych przedmiotów zawodowych i nauczycieli praktycznej nauki zawodu zatrudnionych w publicznych szkołach prowadzących kształcenie zawodowe oraz 
w publicznych placówkach kształcenia ustawicznego i w publicznych centrach kształcenia zawodowego – prowadzonych zarówno przez jednostki samorządu terytorialnego jak również przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego. 

7PRIORYTET nr 7. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej.

Komentarz do stosowania Priorytetu nr 7:

1. Wsparcie w ramach tego priorytetu adresowane jest do wszystkich pracowników 
zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych (PS) i Zakładach Aktywności Zawodowej (ZAZ) oraz do pracowników i członków spółdzielni socjalnych.

2. Dodatkowo podmiot będący Zakładem Aktywności Zawodowej dołącza kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem decyzji wojewody o przyznaniu statusu ZAZ.

UWAGA !
Rozpatrywane będą wnioski o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego złożone w terminie ogłaszanych naborów. Najpóźniej w terminie 30 dni od dnia złożenia pracodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia. 

W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia. 

Przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W związku z powyższym odmowa przyznania tych środków nie podlega odwołaniu. 

Do wniosku należy dołączyć załączniki, które stanowią jego integralną część tj.:
1. W przypadku spółki cywilnej – kserokopię umowy spółki, – oryginał do wglądu
2. Oświadczenie wnioskodawcy - załącznik nr 1 
3. Oświadczenie wnioskodawcy - załącznik nr 2  
4. Klauzula informacyjna RODO – załącznik nr 3
5. Podział uczestników kształcenia ustawicznego według zawodów, o których objęcie finansowaniem z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wnioskuje pracodawca- załącznik nr 4
6. Wypełniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.) lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis, stanowiący załącznik Rady Ministrów z dnia 11.06.2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  (Dz. U. Nr 121, poz. 810)  
7. Program kształcenia ustawicznego- załącznik nr 5

8. Zakres egzaminu - załącznik nr 6
9. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących  

10. W przypadku powołania się przez pracodawcę na Priorytet nr 1 do wniosku należy dołączyć oświadczenie, wzór „  Oświadczenie o spełnianiu priorytetu 1”
11. W przypadku powołania się przez pracodawcę na Priorytet nr 4 do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie priorytetu wraz oświadczeniem -  wzór „Oświadczenie o spełnianiu priorytetu 4”
12. W przypadku powołania się przez pracodawcę na Priorytet nr 7 podmiot będący Zakładem Aktywności Zawodowej dołącza kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem decyzji wojewody o przyznaniu statusu ZAZ.
13. Inne – według wskazań pracownika Powiatowego Urzędu Pracy
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019, poz.1482   z późn. zm.);

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 16 grudnia 2016 roku zmieniające rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 poz. 117);
3. Rozporządzenie 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 352/1);

4. Rozporządzenie 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 352/9);

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.                          z 2007r. Nr 59 poz . 404 z późn. zm.);

6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z późn. zm);

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810);
..............................................                                                               ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                       /podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego   podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako wnioskodawca oświadczam,  co następuje:
1. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

3. Posiadam* / Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4. Sporządzam sprawozdania finansowe* / Nie sporządzam sprawozdań finansowych*  zgodnie                   z przepisami o rachunkowości;

5. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MPiPS w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117); 

6. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.)
7. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.); 

8. Oświadczam, że ciąży*/ nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy; 

9. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Wąbrzeźnie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa 
 w rozporządzeniu  MPiPS w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117), zgodnie z ustawą z dnia   10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.  poz. 1000.);
10. 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.
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.

Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców.

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Wąbrzeźnie, jeżeli                w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.

* niepotrzebne skreślić

..............................................                                                                  ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                              /podpis i pieczęć

    wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako wnioskodawca oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz                    2 poprzedzających go lat 
· otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis* 

· nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis* 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


Oświadczam, że otrzymałem inną pomoc publiczną* / nie otrzymałem innej pomocy publicznej*                        w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
..............................................                                                                       ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                                   /podpis i pieczęć

             wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

           do reprezentowania wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
 Klauzula informacyjna dot. ochrony przekazanych danych osobowych (RODO) 
dla pracodawców wnioskujących o wsparcie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informujemy, iż:

1) Administratorem Pana/i  danych osobowych będzie: Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Wąbrzeźnie. 
2) Może się Pan/i z nim kontaktować w następujący sposób: listownie na adres siedziby: ul. Wolności 44 ,  87-200 Wąbrzeźno, tel. (56) 690 04 00, e-mailowo: kancelaria@pup-wabrzezno.pl.
3) Do kontaktów w sprawie ochrony Pana/i  danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: iod@pup-wabrzezno.pl.
4) Pana/i  dane osobowe przetwarzane będą zgodnie  art. 6 ust. 1 lit c,  art. 9 ust. 2 lit. b i h, RODO oraz ustawy o Promocji Zatrudnienia i Instytucjach Rynku Pracy  i innych przepisów szczególnych  w celu: podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych pracowników i pracodawców. 

5) Pana/i  dane osobowe możemy przekazywać i udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa są nimi np.: sądy, organy ścigania, podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy wystąpią z takim żądaniem oczywiście w oparciu o stosowną podstawę prawną. Pana/i  dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi m.in.  podmioty świadczące usługi informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne jednakże przekazanie Pana/i  danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Pana/i  praw. 

6) Pana/i  dane osobowe będą przetwarzane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, następnie zostaną usunięte.

7) Ma Pan/i  prawo do żądania od administratora dostępu do danych, możesz je sprostować, gdy zachodzi taka konieczność. Ma Pan/i także prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

8) Podania Pana/i  danych wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator.  

9) Przysługuje Panu/i  także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i  , iż przetwarzanie Pana/i  danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10) Pana/i dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

..............................................                                                             ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                       /podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

                                                                                                                        do reprezentowania wnioskodawcy
Załącznik nr 4 

Podział uczestników kształcenia ustawicznego według zawodów, o których objęcie finansowaniem z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wnioskuje pracodawca

	L.p.
	Zawód
	Liczba uczestników


	W tym kobiet
	Udział pracodawcy

	1
	Siły zbrojne
	
	
	

	2
	Kierownicy
	
	
	

	3
	Specjaliści


	
	
	

	4. 
	Technicy i inny średni personel
	
	
	

	5.
	Pracownicy biurowi
	
	
	

	6.
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	

	7.
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	

	8.
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	

	9.
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	

	10
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	


..............................................                                                             ......................................................

     /miejscowość, data/                                                                                       /podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

                                                                                                                        do reprezentowania wnioskodawcy
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