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19-300 Ełk, ul. Suwalska 38,  tel. (87) 629-02-00 fax. (87) 629-02-04  


..........................., dnia.....................................

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

  Pieczątka Pracodawcy

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 

I. DANE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………….

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

2. Adres siedziby pracodawcy ………………………………………………………………………………………………………

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

4. Telefon …………………………………………………………… Fax ……………………………………………………………..

e-mail ……………………………………………………………..strona www …………………………………………………….

5. Numer identyfikacyjny REGON …………………………………………………………………………………………………….

6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ……………………………………………………………………………………………….

7. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………………………………

8. PKD:  oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej określonej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności:....................................................................................................................................................
9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2018 poz. 646 z późn.zm.).
(  a)  mikro 
                                      
     (   b) małe 
     (   c) średnie 
     (   d) duże 
     (   e) inne

10. Liczba zatrudnionych  pracowników:  ……………………………
Pracownik - oznacza to osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych.

11. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

a) imię i nazwisko …………………………..………………… stanowisko służbowe …………………………..……………..

b) imię i nazwisko …………………………..………………… stanowisko służbowe …………………………..……………..
1) mikroprzedsiębiorstwo - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;

b) małe - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro;

c) średnie - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro;

d) duże - przedsiębiorstwa nie spełniające warunków określonych w a, b i c.

12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:

imię i nazwisko ……………………………..………………… stanowisko służbowe …………………………..…………….

numer telefonu kontaktowego:……………………………………………………...

13. Numer rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)

	Wyszczególnienie
	Pracodawca (biorący sam  udział w kształceniu ustawicznym)
	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem:


	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	 45 lat i więcej
	
	
	


14. Liczba osób, które mają wziąć udział w kształceniu ustawicznym, zgodnie z priorytetami Ministra ds. pracy na rok 2021 (zaznaczyć właściwe):
1. ☐   wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność;   (ilość osób …….)
2. ☐ wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby; (ilość osób …….)

3. ☐ wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych; (ilość osób …….)*
4. ☐  wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia; (ilość osób …….)

5. ☐ wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem; (ilość osób …….)

6. ☐ wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych; (ilość osób …….)

7. ☐ wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości; (ilość osób …….)

8. ☐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; (ilość osób …….)
*Przy ocenie wniosków, uwzględnia się wyłącznie zawody  deficytowe zidentyfikowane w powiecie ełckim, bądź w województwie warmińsko –mazurskim, określone w „Barometrze zawodów 2021” .

	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy:
Bez kosztów dojazdu, zakwaterowania, wyżywienia



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

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę: 

- przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które 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.


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

	Wnioskowana wysokość środków z KFS: 

- starosta może przyznać środki z KFS w wysokości 80% kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika 


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

	Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika:

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


	RODZAJ WSPARCIA
	ZAJMOWANE STANOWISKO

	Nr

priorytetu


	LICZBA OSÓB

	NAZWA KSZTAŁCENIA
	CAŁKOWITY KOSZT 
KSZTAŁCENIA
	KWOTA WNIOSKO-WANA  Z KFS
	WKŁAD WŁASNY

	
	
	
	
	
	
	
	

	SZKOLENIA/KURSY


	1.
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	1.
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	

	EGZAMINY umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	1.
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE        I PSYCHOLOGICZNE wymagane do podjęcia kształcenia 
	1.
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIE od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	1.
	
	
	
	
	
	

	OKREŚLENIE POTRZEB PRACODAWCY 
	1.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM koszty:
	
	
	


III. Wykaz działań i zestawienie wydatków:
IV. W celu uzasadnienia wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego (należy wypełnić poniższą tabelę oddzielnie dla każdej wybranej formy wsparcia)
	Lp.
	NAZWA kształcenia ustawicznego
	TERMIN REALIZACJI   (od… do…)
	ILOŚĆ GODZIN kształcenia ustawicznego
	PORÓWNANIE  ceny kształcenia ustawicznego na jedną osobę w  stosunku do wybranej instytucji szkoleniowej/uczelni. Wymienić oferty z co najmniej dwóch konkurencyjnych instytucji szkoleniowych/uczelni
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego CERTYFIKATÓW JAKOŚCI OFEROWANYCH USŁUG 
	Posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych,

	1.


	………………………..
………………………..

………………………..

………………………..
	…………..
…………..
	.............
	*Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: 
............................................................................................................................
............................................................................................................................

Cena:........................ .zł.
Miejsca odbywania kształcenia:. ……………..
Koszt osobogodziny:......................zł.
1.Konkurencyjna instytucja szkoleniowa/uczelnia…................................
........................................................................................................................
Cena:.................................zł.. Koszt osobogodziny:...................................zł.

2.Konkurencyjna instytucja szkoleniowa/uczelnia…................................
........................................................................................................................
Cena:..................................zł. Koszt osobogodziny:...................................zł.


	     TAK/NIE
(jeżeli TAK –dołączyć do wniosku)


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

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

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

(dołączyć do wniosku)

	UZASADNIENIE WYBORU POWYŻSZEGO  REALIZATORA USŁUGI  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

*dotyczy tylko wybranego realizatora -dołączyć ofertę instytucji realizującej wnioskowane formy kształcenia ustawicznego zawierające, program, wzór zaświadczenia potwierdzające kompetencje nabyte przez uczestnika, harmonogram zajęć, preliminarz kosztów oraz wskazanie miejsca odbywania kształcenia.



V.UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY W KONTEKŚCIE OKREŚLONYCH PRIORYTETÓW. WSKAZANIE CELÓW ZAWODOWYCH ZREALIZOWANYCH DZIĘKI WNIOSKOWANEMU KSZTAŁCENIU.

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

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

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

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

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

VI. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS (a jeżeli dotyczy kształcenie pracodawcy, informacja na temat  planów co do działania firmy w przyszłości)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................

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

UWAGA!

Pracodawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Ełku, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku w dniu jego złożenia. 

Niniejsze dane oraz oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego.
Pracodawca spełnił obowiązki wynikające z art. 13 i 14 RODO w stosunku do osób, których dane osobowe przekazuję Urzędowi.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem.
	pieczęć zakładu pracy


………………………….…………………………

(podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Załączniki do wniosku składanego przez pracodawcę:

1. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy:

· aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej,

· odpis z  KRS, lub inny dokument powołujący jednostkę;
· kopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego;
· Statut pracodawcy – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r., poz. 1543)

3. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych lub oświadczenia o nie otrzymaniu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat podatkowych.

4. Oświadczenie beneficjenta pomocy publicznej.

5. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi;
6. Program i wzór zaświadczenia (dokumentu) potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

7. Ofertę instytucji realizującej wnioskowaną formę kształcenia ustawicznego; zawierającą preliminarz kosztów, termin, ilość godzin oraz wskazanie miejsca odbywania kształcenia.
UWAGA: 

Przypominamy, że środki KFS nie pokrywają kosztów dojazdu, zakwaterowania i wyżywienia !!
· Czytelnie wypełniony wniosek wraz z wypełnionymi załącznikami należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Ełku właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności w terminie określonym w ogłoszeniu o naborze wniosków.

· Starosta rozpatruje wnioski wraz z załącznikami, złożone w terminie, o którym mowa w ogłoszeniu o naborze.

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

· Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia, o czym informuje się pracodawcę na piśmie, w przypadku:

a) niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub

b) niedołączenia załączników wymaganych we wniosku, zgodnie z § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.);

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117);

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

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, str. 1 z 24.12.2013) lub

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, str. 9 z 24.12.2013 
z późn. zm.) lub

5.  Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 
z 28.06.2014
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