
	
[image: image1.png]



	POWIATOWY URZĄD PRACY[image: image2.jpg]Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




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


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

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

  Pieczątka Pracodawcy

POWIATOWA RADA RYNKU PRACY
WSTĘPNY WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY Jednostek Powiatu
celem zaopiniowania przez PRRP
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) 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) inne - 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:……………………………………………………...

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 na rok 2024 (zaznaczyć właściwe):
1. Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy; (ilość osób…..).
2. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych; (ilość osób…..).
3. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych; 
(ilość osób…..).
4. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności cyfrowych; (ilość osób…..).
5. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej; (ilość osób…..).
6. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia; (ilość osób…..).
7. Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców; (ilość osób…..).
8. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach; (ilość osób…..).
*Przy ocenie wniosków, uwzględnia się wyłącznie zawody  deficytowe zidentyfikowane w powiecie ełckim, bądź w województwie warmińsko –mazurskim, określone w „Barometrze zawodów 2024” .

	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:
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!
Po pozytywnej opinii Powiatowej Rady Rynku Pracy, prosimy o złożenie celowego wniosku wraz załącznikami w terminie naboru, który będzie ogłoszony w dniu 01.02.2024r.

Oświadczenia i zobowiązanie Wnioskodawcy

Podmiot składający niniejszy wniosek zatrudnia/nie zatrudnia* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę).
Ubiegam/Nie ubiegam* się o środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie pracodawcy i pracowników, objętych niniejszym wnioskiem, w innym urzędzie pracy.

Osoby przewidziane do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach KFS nie przebywają na urlopie macierzyńskim, ojcowskim i wychowawczym oraz nie są uczniami.

Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektorowi Powiatowego Urzędu Pracy w Ełku (lub upoważnionym pracownikom) przysługuje prawo do kontroli wiarygodności danych zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji -  prawo odmowy udzielenia pomocy. Zobowiązuję się do przedłożenia niezbędnych dokumentów oraz umożliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej działalności.

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.

Podanie powyższych danych osobowych jest niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku i udzielenia wnioskowanej pomocy. 

Przetwarzanie jest niezbędne w celu spełnienia obowiązku prawnego nałożonego przepisami prawa na Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Ełku. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie https://elk.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
 Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne z prawdą. Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

           data     (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
                                    do reprezentowania pracodawcy)

*Niepotrzebne skreślić
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