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piecze¢ Pracodawcy
POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH
UL. POSPIECHA 14
40-852 KATOWICE

WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO
FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS) NA SFINANSOWANIE KOSZTOW
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKOW I PRACODAWCY
W 2019 ROKU

na podstawie:
1. Art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2018r. poz. 1265 z p6z. zm.)
2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117)

Pouczenie

1. Whiosek wypelnia Pracodawca.

2. Przed wypelnieniem wniosku Pracodawca zobowigzany jest do zapoznania sig
z obowiqzujgcymi w roku 2019 w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach
Zasadami naboru i rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie ze srodkow Krajowego
Funduszu Szkoleniowego kosztow ksztalcenia ustawicznego Pracownikow i
Pracodawcy

3. Whniosek naleiy wypelnié czytelnie.

Wszystkie pola we wniosku nalely wypelni¢ _poprzez udzielenie odpowiedzi lub
wpisanie ,,nie dotyczy”.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze przed wypelnieniem wniosku zapoznalem(am) si¢ z obowiazujacymi
w roku 2019 w PUP - Katowice Zasadami naboru i rozpatrywania wnioskow
o sfinansowanie ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego kosztow ksztalcenia
ustawicznego Pracownikow i Pracodawcy zamieszczonymi na stronie internetowej
www.pup.katowice.pl w zakladce ,,Aktualnosci” w ogloszeniu o naborze wnioskow.

(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy

ztozy¢ czytelny podpis)


http://www.pup.katowice.pl/
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A. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Dane dotyczace Pracodawcy

1. Pelna nazwa pracodawcy ( zgodnie z dokumentem
rejestrowym  firmy lub innym dokumentem
potwierdzajgcym_posiadanie status pracodawcy)

2. Dane kontaktowe Pracodawcy:
a) Numer telefonu
b) E-mail

3. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy (zgodnie z
dokumentem rejestrowym lub zatgczonym do Wniosku
Petnomocnictwem lub innym dokumentem
potwierdzajgcym posiadanie status pracodawcy)

4. Adres siedziby Pracodawcy ( zgodnie z
dokumentem rejestrowym firmy lub innym dokumentem
potwierdzajqgcym posiadanie status pracodawcy)

5.  Miejsce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (pelny adres) Jezeli dziatalnosé
prowadzona jest w wigcej niz jednej miejscowosci nalezy
podac peing listg w formacie — kod pocztowy,
miejscowos¢, ulica, powiat/wojewodztwo - zgodnie z
dokumentem rejestrowym firmy lub innym dokumentem
potwierdzajgcym status pracodawcy)

6. Adres korespondencyjny

7. Data rozpoczecia dziatalno$ei D D . D D . D D D [I

8. NIP Jobbbggoot]

9. REGON Jobboggo]

10. KRS Lobboggoo]

11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej

dziatalnosci (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
innym dokumentem potwierdzajqcym status pracodawcy)

12. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci
gospodarczej wedlug PKD 2007 D D . D D . D

13. Wielkos$¢ przedsigbiorstwa *
(zgodnie z Artykutem 2, 4, 5 Zalgcznika I do Rozporzgdzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014,str.70-72)

[l Mikroprzedsigbiorstwo
Matle przedsigbiorstwo
Srednie przedsigbiorstwo
Inne (Prosze wpisac)

[

14. Liczba wszystkich zatrudnionych

pracownikow na dzien ztozenia wniosku.
Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U.
z 2018 r., poz. 917) pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie
umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy
o prace lub zatrudniona na podstawie Ustawy-Karta Nauczyciela

Dane osoby wyznaczonej przez Pracodawce do kontaktow
z PUP

1. Imig¢ nazwisko
2. Numer telefonu
3. E-mail

* mikroprzedsigbiorstwo - to przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw euro
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male przedsigbiorstwo - to przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionow euro

Srednie przedsigbiorstwo - to przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 milionow euro lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 43 milionow euro.

pozostale - nie mieszczace si¢ w kategoriach wymienionych powyzej.

Wyrazone w euro wielkosci, o ktérych mowa powyzej, przelicza si¢ na zlote wedlug Sredniego kursu oglaszanego przez Narodowy Bank Polski w ostatnim
dniu roku obrotowego wybranego do okreslenia statusu przedsi¢biorcy.

Srednioroczne zatrudnienie okresla si¢ w przeliczeniu na pelne etaty. Przy obliczaniu $redniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikow
przebywajacych na urlopach macierzyfiskich, urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach
wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

W przypadku przedsigbiorcy dziatajacego krocej niz rok, jego przewidywany obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych,

a takze $rednioroczne zatrudnienie oszacowuje si¢ na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsigbiorce.

UWAGA: okreslajac wielko$¢ przedsigbiorcy nalezy bra¢ pod uwage stan zatrudnienia i wielko$¢ obrotéw zaréwno wnioskodawcy jak rowniez podmiotow
z nim powigzanych.

B. WSKAZANIE DZIALAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACODAWCY
I PRACOWNIKOW Z UDZIALEM SRODKOW KFS

Wyszczegolnienie Liczba Liczba Razem
Pracodawcéw LA Pracownikow
pracownikow ;
razem | wtym [ Pracodawcow
kobiety
Wedlug Kursy
form -
wsparcia Studia podyplomowe
w ramach Egzaminy umozliwiajace uzyskanie

ksztalcenia | dokumentéw potwierdzajacych nabycie
ustawicznego | umiejetnosei, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne
wymagane do podjecia ksztatcenia lub
pracy zawodowej po ukonczonym
ksztalceniu

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z
ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego
ksztalcenia ze srodkow KFS

Ubezpieczenie od NNW w zwiazku z
podjetym ksztalceniem ustawicznym

Wedlug grup | 15-24 lata

ickowych
WIKOWYE 173534 Tata

35-44 lata

45 lat i wigcej

Wedlug Priorytet I Wsparcie ksztalcenia
priorytetéw |ustawicznego w zidentyfikowanych w
ustalonych | danym powiecie zawodach deficytowych

przez wg. Barometru zawodow w 2019r. dla miasta

MRPiPS Katowice  opublikowanego w  ogloszeniu
na 2019 rok |© naborze  na  stronie internetowej:
www.pup.katowice  oraz  dostgpnego  pod
adresem:
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https://barometrzawodow.pl/userfiles/Barometr/2

019/slaskie/ BAROMETR_ZAWODOW_wojew
odztwo_slaskie 2019 Katowice.pdf

Celem potwierdzenia spetniania I Priorytetu
nalezy przedioiyé 7 wnioskiem oswiadczenie
Pracodawcy — Zalgcznik A

Priorytet I1 Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego osob, ktore nie posiadaja
$wiadectwa dojrzatosci

Dotyczy pracownikow, ktorzy nie uzyskali
Swiadectwa dojrzatosci (maturalnego)t;.
posiadajg wyksztalcenie maksymalnie srednie
bez egzaminu dojrzalosci.

Celem potwierdzenia spelniania II Priorytetu
nalezy przeditoiyé 7 wnioskiem oswiadczenie
Pracodawcy — Zalgcznik B

Priorytet III Wsparcie ksztalcenia
ustawicznego pracownikéw pochodzacych
z grup zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, zatrudnionych
w podmiotach posiadajacych status
przedsigbiorstwa spotecznego, wskazanych
na licie przedsigbiorstw spotecznych
prowadzonej przez MRPiPS*, cztonkow lub
pracownikow spotdzielni socjalnych
pochodzacych z grup, o ktérych mowa w
art. 4 ust 1 ustawy o spéldzielniach
socjalnych lub pracownikow Zaktadow
Aktywnosci Zawodowe;j.

Dotyczy pracownikéw pochodzgcych z grup
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym:

- ktorzy przed podjeciem zatrudnienia w
przedsiebiorstwie spotecznym lub spotdzielni
socjalnej spetniali okreslone przestanki
wskazane w § 3 Zasad

- oraz zatrudnionych w Zaktadach Aktywnosci
Zawodowej

O srodki KFS z tego Priorytetu moga ubiegaé
a/Przedsigbiorstwa spoteczne wpisane na

liste przedsiebiorstw spotecznych, lista*
dostepna jest pod adresem:
www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/lista,przedsiebi
orstw,spolecznych.4069.html

b/Spotdzielnie socjalne wpisane do Krajowego
Rejestru Sadowego lub w przypadku posiadania
statusu przedsigbiorstwa spotecznego ujgte na
ww. liscie MRPiPS

¢/ Zaktady Aktywnosci Zawodowej —
posiadajace statusu ZAZ na podstawie decyzji
wojewody.

Celem potwierdzenia spetniania 111 Priorytetu
nalegy przeditoiyé¢ 7 wnioskiem oswiadczenie
Pracodawcy — Zalgcznik C



https://barometrzawodow.pl/userfiles/Barometr/2019/slaskie/BAROMETR_ZAWODOW_wojewodztwo_slaskie_2019_Katowice.pdf
https://barometrzawodow.pl/userfiles/Barometr/2019/slaskie/BAROMETR_ZAWODOW_wojewodztwo_slaskie_2019_Katowice.pdf
https://barometrzawodow.pl/userfiles/Barometr/2019/slaskie/BAROMETR_ZAWODOW_wojewodztwo_slaskie_2019_Katowice.pdf
http://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/lista,przedsiebiorstw,spolecznych,4069.html
http://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/lista,przedsiebiorstw,spolecznych,4069.html
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Priorytet IV Wsparcie ksztalcenia
ustawicznego osob, ktdre moga
udokumentowa¢ wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczegodlnych
warunkach lub o szczeg6lnym charakterze,
a ktéorym nie przyshuguje prawo do
emerytury pomostowej.

Dotyezy 0sob pracujgcych w warunkach
niszczqcych zdrowie w szczegolnosci tych, ktore
nie majq prawa do emerytury pomostowej.
Wykaz prac w szczegdlnych warunkach stanowi
Zaltacznik nr 1, a prac o szczegdlnym
charakterze Zatgcznik nr 2 Ustawy z dnia 19
grudnia 2008 r. 0 emeryturach pomostowych.
(Dz. U. 2018r. poz. 1924.)

Celem potwierdzenia spelniania IV Priorytetu
nalezy przedioiyé 7 wnioskiem oswiadczenie
Pracodawcy — Zalgcznik D

Priorytet V Wsparcie ksztalcenia
ustawicznego instruktorow praktycznej
nauki zawodu, nauczycieli ksztalcenia
zawodowego oraz pozostalych nauczycieli,
o ile podjecie ksztalcenia ustawicznego
umozliwi im pozostanie w zatrudnieniu.

Dotyczy mozliwosci sfinansowania:

a) Obowigzkowych szkolen branzowych
nauczycieli teoretycznych
przedmiotow zawodowych i
nauczycieli praktycznej nauki zawodu
zatrudnionych w publicznych szkotach

prowadzacych ksztatcenie zawodowe
oraz publicznych placowkach

ksztalcenia ustawicznego i w
publicznych centrach ksztalcenia
zawodowego,

b)  Szkolen(nieobowiazkowych) dla
nauczycieli innych niz nauczyciele
zawodu zatrudnionych w szkotach
publicznych i niepublicznych, pod
warunkiem, ze przekwalifikowanie
badz zdobycie nowych uprawnien czy
umiejetnosci pozwoli na pozostanie
danego nauczyciela w
dotychczasowym zawodzie.

Z dofinansowania w ramach ww. Priorytetu
moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni na
podstawie ustawy Karta Nauczyciela, jak i na
podstawie innych uméw pozwalajacych na
zachowanie statusu pracownika zgodnie z

Kodeksem pracy.

Celem potwierdzenia spelniania V Priorytetu
nalezy przedioiyé 7 wnioskiem oswiadczenie
Pracodawcy — Zalgcznik E

Priorytet VI Wsparcie ksztatcenia
ustawicznego 0sob po 45 roku zycia.
Dotyczy 0s6b, ktore ukonezyty 45 rok zycia
wedlug stanu na dzien sktadania wniosku.
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Celem potwierdzenia spetniania VI Priorytetu
nalezy przedioiyé 7 wnioskiem oswiadczenie
Pracodawcy — Zalgcznik F

Liczba 0s6b ogdtem do objecia w/w formami wsparcia.
(Jedna osoba powinna by¢ wykazana jeden raz niezaleinie
od liczby form wsparcia ktorymi ma zostac objeta)
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C. FORMY WSPARCIA ZAPLANOWANE DO SFINANSOWANIA ZE SRODKOW KFS (C1 do C6 wniosku) :

Lp

Nazwa
Kkursu

Termin realizacji
kursu (od - do)

Nazwa

i adres

siedziby
wybranego
Realizatora

Miejsce

realizacji Koszt kursu dla Liczba os6b
Kursu jednej osoby objetych kursem
(adres)

Calkowita
wysokosé
wydatkéw na
realizacje kursu
w z}

W tym
wnioskowana
wysokos$¢ srodkéw
z KFS w z1

W tym wysokos§¢
wkladu wlasnego
WNOSZonego przez
pracodawce w zl

Ogolem:

C.2 Studia Podyplomowe (naleiy dolgczyé zalgcznik nr 5 do wniosku oddzielnie dla kaidego kierunku studiow oraz program studiow, sporzgdzony przez Realizatora)

Lp

Termin
Nazwa studiow realizacji
podyplomowych studiow

(od - do)

Nazwa

i adres

siedziby
wybranego
Realizatora

Miejsce realizacji

Liczba osob

studiéw Koszt studiow objetych
podyplomowych @ dla jednej osoby studiami
(adres) podyplomowymi

Calkowita
wysokos¢
wydatkow na
realizacje
studiéw w zi

W tym wnioskowana
wysokos¢ srodkow z
KFS w z1

W tym
wysokos¢
wkladu
wlasnego
WNoSzZonego
przez
pracodawce
w zk

Ogotem:
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C.3 Egzamin umozliwiajacy uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych (naleiy dolqczyé zalgcznik nr 5
do wniosku wraz ze sporzgdzonym przez Realizatora opisem celu i zakresu egzaminu). W przypadku, gdy koszt egzaminu zostal uwzgledniony w kalkulacji kosztow kursu lub
cenie jednostkowej studiow podyplomowych - nie wypetnia si¢_tabeli C.3.

Ogotem:

W tym
Nazwa wysokos¢
. .. . Miejsce . z Calkowita . wkladu
Termin realizacji 1 adres o, . Liczba osob e W tym wnioskowana
L Nazwa eozaminu siedzib realizacji Koszt egzaminu obietvch wysokos¢ wysokosé srodkéw z wlasnego
P egzaminu & y egzaminu dla jednej osoby Jety wydatkow na y WNnoszonego
(od - do) wybranego e egzaminem ecozamin w z1 KFS w z} rzez
Realizatora . pralc)odawce
w z}

C.4 Rodzaj badan lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu:
(nalezy dolgczy¢ zalqcznik nr 7 do wniosku, ktory wypelnia Realizator ). W przypadku, gdy koszt badan zostat uwzgledniony w kalkulacji kosztow kursu — nie wypetnia si¢

tabeli C 4.
W tym
Nazwa wysokos¢
Nazwa badan Ter.mln“ i adres Mu.a]scef. o Liczba os6b Calk0w1,t a W tym wnioskowana e
. realizacji . . realizacji Koszt badan dla . wysokos¢ %R A % wlasnego
Lp lekarskich/ - _ siedziby 2 . ; objetych p wysokos¢ srodkow z
. badan (od badan jednej osoby . wydatkow na Wnoszonego
psychologicznych wybranego badaniem . KFS w z1
do) . (adres) badania w zi przez
Realizatora
pracodawce
w zi

Ogolem:
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C.5 Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia ustawicznego: (nalezy dolgczyé zalgcznik 8 do wniosku)

W tym
Nazwa wysokosé
] S . Miejsce . . Calkowita . wkladu
Termin realizacji i adres T : . Liczba osob iy W tym wnioskowana
Nazwa . . c 4. realizacji Koszt dzialania dla . wysokos¢ A % wlasnego
Lp . . dzialania siedziby - g ] . objetych = wysokos¢ Srodkow z
dzialania dzialania jednej osoby ‘ ; wydatkow na Wnoszonego
(od - do) wybranego (adres) dzialaniem dzialanie w z1 KFS w z1 7z
Realizatora P
pracodawce
w zk

Ogolem:

C.6 Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z planowanym ksztalceniem ustawicznym: (nalezy dolgczyé zatgcznik nr 9 do wniosku)

W przypadku, gdy koszt ubezpieczenia od NNW zostat uwzgledniony w kalkulacji kosztow kursu, egzaminu lub cenie jednostkowej studiow podyplomowych - nie wypelnia sie
tabeli C.6.

W tym
Nazwa wysokos¢
Okres i adres MI?J see. . . Liczba os6b Calkow1’t a W tym wnioskowana WLSELY
Nazwa : . Sar realizacji Koszt dzialania dla . wysokos¢ o % wlasnego
Lp . . ubezpieczenia siedziby . . . 5 objetych . wysokos¢ srodkow z
dzialania dzialania jednej osoby . . wydatkow na WNOoSzonego
(od - do) wybranego (adres) dzialaniem dzialanie w zi KFS w z1 ez
Realizatora P
pracodawce
w zt

Ogotem:
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D. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA DZIALAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE WYKAZANYCH

W CZESCI C WNIOSKU.
D.1 Informacja o ustudze wybranego przez Pracodawce Realizatora ksztalcenia ustawicznego wykazanego w czesci C wniosku

(Dane w czesci D. 1 nalezy wypelni¢ na podstawie dotgczonej do wniosku oferty wybranego Realizatora tj. zatgcznika nr 5,7,8 lub 9)

Forma i nazwa
ksztalcenia ustawicznego
wskazanego w czesci C
wniosku

(mp. Kurs pn. ,, ....cooeeeeecl’’s
Studia podyplomowe,
kierunek ,, ................7
Egzamin z zakresu ,, .......... )

Liczba godzin
ksztalcenia
ustawicznego
przypadajaca na
1 uczestnika

Zegarowe Lekcyjne

Nazwa i adres siedziby
wybranego
Realizatora ustugi
ksztalcenia
ustawicznego

Nazwa posiadanych przez
Realizatora certyfikatow jakosci
oferowanych uslug ksztalcenia
ustawicznego

W przypadku kurséow
— nazwa dokumentu,
na podstawie ktorego
wybrany Realizator
ma uprawnienia
do prowadzenia
pozaszkolnych form
ksztalcenia
ustawicznego

Cena ustugi
ksztalcenia
ustawicznego
za jednego
uczestnika

D.2 Informacja o porownywalnych ofertach uslug ksztalcenia ustawicznego minimum dwoch innych Realizatorow

Lp. | Nazwa i adres siedziby Realizatora
podobnej ustugi

Forma i nazwa ksztalcenia

ustawicznego
(np. Kurs pn. ,, ..................."; Studia
podyplomowe, kierunek ,, ... .............”",
Egzamin z zakresu ,, ... .........7")

Liczba godzin ustugi ksztalcenia
ustawicznego przypadajaca na
jednego uczestnika

Zegarowych Lekcyjnych

Cena uslugi ksztalcenia ustawicznego za

jednego uczestnika

1.

2.

Czesé D.1i D.2 wniosku nalezy wypelnié oddzielnie dla kazdej formy wsparcia w ramach ksztalcenia ustawicznego wykazanej w czesci C wniosku.
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D.3 Szczegolowe uzasadnienie dokonanego wyboru Realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego z uwzglednieniem analizy tematyki,
liczby godzin oraz ceny uslugi ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z podobnymi uslugami oferowanymi na rynku przez innych

Realizatorow wykazanych w czesci D2
Czesé D.3 wniosku naleiy wypelnié oddzielnie dla kazdej formy wsparcia w ramach ksztalcenia ustawicznego wykazanej w czesci C wniosku.
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E. PODSUMOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Calkowita warto$¢ planowanych dzialan
zwiazanych z ksztalceniem

ustawicznym w zlotych

(zgodnie z czeScia C wniosku) :

Stownie:

W tym:

A. Wysokos$¢ wnioskowanych srodkow KFS

w zlotych:

We wnioskowanej wysokosci srodkow KFS nie mozna
uwzgledniac kosztow zwigzanych z wyzywieniem,
dojazdem, zakwaterowaniem uczestnikow form
wsparcia wykazanych w czesci C wniosku.

Stownie:

B. Wysokos$¢ wkladu wlasnego wnoszonego przez
pracodawce w zlotych* (nie dotyczy
mikroprzedsigbiorstw):

Stownie:

o UWAGA: Przy wyliczaniu wktadu wlasnego Pracodawcy nie nalezy uwzgledniaé innych kosztow, ktore
Pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym np. kosztow delegacji, w
przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce wykonywania pracy, wynagrodzenia za
godziny nieobecnosci w pracy w zwiqzku z uczestnictwem w ksztatceniu ustawicznym
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F. UZASADNIENIE WNIOSKU z uwzglednieniem kazdego z ponizszych punktow:

a) Wskazanie obecnych potrzeb Pracodawcy wymagajacych zastosowania form wsparcia wykazanych w czesci C Wniosku

b) Wskazanie przyszlych potrzeb Pracodawcy wymagajacych zastosowania form wsparcia wykazanych w czesci C Wniosku

c) Wykazanie zgodnosci i zasadnoS$ci zaplanowanych do realizacji form wsparcia ujetych w czesci C Wniosku z obowigzujacymi w roku 2019 Priorytetami
wydatkowania srodkéw KFS wskazanymi w cze¢sci B Wniosku.
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G. WYKAZ OSOB ZAPLANOWANYCH DO OBJECIA KSZTALCENIEM USTAWICZNYM:
W celu uzasadnienia udziatu we wskazanej formie wsparcia i tematyce ksztatcenia ustawicznego dla kazdego pracownika i/lub Pracodawcy nalezy
wypehi¢ ponizsza tabele zgodnie z cze$cig C wniosku (maksymalnie 2 formy wsparcia dla jednej osoby).

Lp. | Nazwisko Wyksztalcenie* | Rodzaj Zajmowane | Rodzaj Forma i Uzasadnienie potrzeby udzialu w Informacja
1 imi¢ zawartej stanowisko | wykonywanych | nazwa ksztalceniu ustawicznym z uwzglednieniem | o planach
(w porzqdku umowy prac** wsparcia | wybranego Priorytetu **** dotyczacych
alfabetycznym) i okres, jej S dalszego
oraz data obowigzywania zatrudnienia
urodzenia (od — do) osoby, ktéra ma
(nalezy podac by¢ objeta
dokiadne daty) ksztalceniem
ustawicznym
Priorytetnr: .............
1 Uzasadnienie:
Priorytetnr: .............
2 Uzasadnienie:
Priorytet nr: .............
3 Uzasadnienie:
Priorytet nr: .............
4 Uzasadnienie:
Priorytetnr: .............
5 Uzasadnienie:

*Poziom wyksztalcenia nalezy poda¢ w podziale: gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztalcace, policealne i $rednie zawodowe, wyzsze.

** Nalezy wskazaé zakres zadan stuzbowych wykonywanych obecnie na zajmowanym stanowisku.

*** Nalezy podaé¢ forme i nazwe wsparcia np. Kurs pn. ,,...” lub Studia podyplomowe z zakresu ,,...” itp. zgodnie z czesScig C wniosku.

**x* Nalezy wskaza¢ kwalifikacje, uprawnienia zawodowe oraz kompetencje jakie nabedzie uczestnik zaplanowanego ksztalcenia ustawicznego i sposob ich wykorzystania
przy uwzglednieniu specyfiki dziatalnosci firmy i planowanego jej rozwoju, a takze nalezy opisa¢ powiazanie zaplanowanych form i tematyki ksztalcenia ustawicznego z
obowiazujacymi Priorytetami wykazanymi w cz¢s$ci B wniosku.
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H. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej, o ktérej mowa w art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie
oSwiadczen niezgodnych z prawda, oSwiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry
reprezentuje/my, co nastepuje:

1. Zapoznalem/lam si¢ z art. 69a i 69b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z pdzn. zm). oraz z Rozporzadzeniem
MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz.U z2018r. poz. 117).

2. Oswiadczam, ze jestem pracodawcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt.25 ustawy z dnia 20 kwietnia
2014r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

3. Jestem/Nie jestem* mikroprzedsigbiorca zgodnie z Artykutem 2, 4, 5 Zalgcznika I do
Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.
Urz. UE L 187 z 26.06.2014,str.70-72)

4. Oswiadczam, ze dzialalno$¢ jest/nie jest* prowadzona w sektorze transportu drogowego.

Odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy:

beneficjent pomocy de minimis w ogole nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo
prowadzac jednocze$nie dziatalno$¢ gospodarcza w sektorze transportu drogowego oraz inng dziatalno$¢ gospodarcza, posiada
rozdzielnos¢ rachunkowa dzialalnoéci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajaca ewentualnym
przypadkom subsydiéw krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wylacznie na dziatalno$¢ inng niz
dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalno$ci
gospodarczej oraz prawidlowym przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych
obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktoérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r., poz. 395 z p6z. zm.), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz metod przypisywania
kosztow i przychodow.

5. Zalegam/ Nie zalegam* w dniu zlozenia Wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych lub innych danin publicznych.

6. Posiadam/ Nie posiadam* w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania
cywilnoprawne.

7. Toczy si¢/Nie toczy sie* w dniu zloZzenia wniosku w stosunku do firmy postepowanie
upadlos$ciowe i nie zostat zgltoszony wniosek o likwidacje.

8. Jestem/nie jestem* w trakcie zwolnien grupowych.
9. Os$wiadczam, ze w okresie 365 dni przed ztozeniem Wniosku zostalem/ nie zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i jestem/ nie jestem* objecty

postgpowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

10. Podlegam stosowaniu/nie podlegam stosowaniu* przepisow, o ktorych mowa w
Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107
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i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
724.12.2013r., str.1).

Podlegam stosowaniu/nie podlegam stosowaniu* przepisow, o ktorych mowa w
Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013r., str.9).

Podlegam stosowaniu/nie podlegam stosowaniu®* przepisow, o ktérych mowa w
Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r), str.45.

Oswiadczam, ze cigZy/ nie cigzy* na mnie obowiazek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢
udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzj¢ o obowigzku
ZWrotu pomocy.

Oswiadczam, Zze wszyscy pracownicy wskazani we Wniosku sg zatrudnieni na podstawie umowy
0 pracg, powotania, wyboru, mianowania lub spodtdzielczef umowy o prace
lub ustawy Karta Nauczyciela i na dzien ztozenia wniosku $wiadcza prace tj. nie przebywaja na
urlopie macierzynskim, ojcowskim, wychowawczym, zasitku chorobowym a takze nie sa
osobami wspotpracujacymi.

Ubiegam si¢/ nie ubiegam sie¢* o przyznanie $rodkdw na te same koszty ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i Pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym
Powiatowym Urzedzie Pracy.

Korzystalem/nie korzystalem™ w ciggu dwoch ostatnich lat ze srodkéw KFS na ksztatcenie
ustawiczne na podstawie wniosku ztozonego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach.

Oswiadczam, ze zaplanowane formy wsparcia w ramach ksztalcenia ustawicznego beda
realizowane przez Wykonawce (jednostke zewngtrzng), z ktorym nie jestem powigzany osobowy
lub kapitatowo.

Mam $wiadomos$¢ obowigzku zawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z pracownikami, ktorym
zostang sfinansowane koszty ksztalcenia ustawicznego ze srodkoéw KFS.

Zobowiazuje si¢ do zawarcia pisemnej umowy z wybranym Realizatorem ustlugi ksztalcenia
ustawicznego sfinansowanej ze §rodkow KFS.

Jestem $wiadomy, ze dane osobowe dotyczace mojej osoby/ podmiotu w tym imi¢ i nazwisko
osoby wskazanej przeze mnie do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Katowicach beda
zbierane, przetwarzane, udostgpniane i archiwizowane do celow zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérem mowa w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie przyznawania $§rodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018, poz.
117), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), a takze innych przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych.
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Dane zawarte w KRS udostepnione przez Centralng Informacj¢ Krajowego Rejestru Sagdowego
na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci lub dane zawarte w CEiDG udostepnione
na stronie internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej na dzien
ztozenia wniosku sg aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*.

Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku sg zgodne z prawda, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Jestem Swiadomy, Ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze srodkow publicznych i w zwiazku z tym podlega
szczegdlnym zasadom rozliczania.

Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczace pomocy publicznej dla
przedsicbiorcow.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku  zobowigzuje si¢ zatozyé
nieoprocentowany firmowy rachunek bankowy lub subkonto przeznaczony wylacznie na cele
realizacji wydatkowania i rozliczenia przyznanych $rodkéw KFS i przedstawi¢ jego numer
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach nie pdzniej niz na dzien przed zawarciem Umowy
o sfinansowanie dziatan obejmujacych ksztalcenie ustawiczne pracownikéw i Pracodawcy.

Jednocze$nie zobowigzuje¢ sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu
Pracy w Katowicach, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia podpisania umowy
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu zlozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczec¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy

ztozyé czytelny podpis)
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1. Do wniosku dolaczam zalaczniki, ktore stanowia jego integralng czesS¢: (nalezy zaznaczyc)

Zalacznik nr 1 - Oswiadczenie Wnioskodawcey o pomocy de minimis.
Zalacznik 1 jest wymagany do Wniosku.

Zalacznik nr 2 - Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy z uwzglednieniem zakresu petnomocnictwa.
Do wniosku nalezy przedtozy¢ pelnomocnictwo w oryginale z podpisem i pieczatka imienng Pracodawcy.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujqgca wniosek jest upowazniona w dokumencie
rejestrowym z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy.

Zalacznik 2 jest wymagany do Wniosku w przypadku reprezentowania Pracodawcy przez osobe

upowazniong .

Zalacznik nr 3 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis udzielanej na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L
352 224.12.2013r.)

Zalacznik 3 jest wymagany do Wniosku.

Zalacznik nr 4 - Kopi¢ dokumentu potwierdzajagcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci np.
umowe sp6iki cywilnej wraz z wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji,
czy spotdzielni lub inne dokumenty wlasciwe np. szkét, Zaktadu Aktywnosci Zawodowej itp.

Zalacznik 4 wymagany jest do Wniosku w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
(KRS) lub Centralnej Informacji o dzialalnosci Gospodarczej (CEiDG).

Zalacznik nr 5 — Oferte Realizatora, ktérg wypelnia wybrana jednostka szkolaca, egzaminujaca lub organizator
studiow podyplomowych w przypadku ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow kursu, egzaminu lub studiow
podyplomowych.

Zalacznik 5 wymagany jest do Wniosku w przypadku ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztoéw
kursu/szkolenia, studiéw podyplomowych lub egzaminu umeozliwiajacego uzyskanie dokumentéw
potwierdzajacych nabycie umiejetnos$ci, kwalifikacji, lub uprawnien zawodowych.

Oferta Realizatora powinna by¢ zlozona oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wykazanej w czesci C Wniosku.

Wymagane jest dolaczenie przez Realizatora do Oferty tj. Zalacznika nr 5 nastepujacych dokumentéw:

- kopii certyfikatow jakosci ksztalcenia ustawicznego, potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem,

- wzoru dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowiazujacych

Dodatkowo wymagane jest dolaczenie do wniosku :

- w przypadku kursu - dokumentu na podstawie ktorego Realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego (o ile ta informacja nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych)

- w przypadku egzaminu — opisu celu i zakresu tematycznego egzaminu sporzadzony przez Realizatora kursu

- w przypadku studiéw podyplomowych — programu studiow podyplomowych sporzadzony przez Realizatora
studiow.

Zalacznik nr 6 — Program kursu wraz z kalkulacja kosztow kursu wypetniony przez wybranego Realizatora kursu.
Program powinien by¢ ztozony oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wykazanej w czesci C.1 Wniosku.
Zalacznik 6 wymagany jest do Wniosku w przypadku ubiegania o sfinansowanie kosztow kursu.

Zalacznik nr 7 - Oferte Realizatora badan lekarskich i/lub psychologicznych.

Oferta powinna by¢ zloZona oddzielnie dla kazdego rodzaju badan wykazanych w czesci C.4 Whiosku.
Zalacznik 7 wymagany jest do Wniosku w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztow badan
lekarskich i/lub psychologicznych, a koszt badan nie zostal ujety w kalkulacji kosztow kursu (w zalaczniku

nr 6).

Zalacznik nr 8 - Oferte Realizatora dziatan (wskazanych w czesci C.5 Wniosku) w zakresie okreSlenia potrzeb
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pracodawcy dotyczacych  ksztalcenia  ustawicznego ~w  zwiazku z  ubieganiem  si¢
o sfinansowanie tego ksztatcenia ze  $Srodkow KFS, ktory zostal wybrany przez Wnioskodawce.
Zalacznik 8 wymagany jest do Wniosku w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztow okreslenia
potrzeb pracodawcy dotyczacych ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z ubieganiem sie o sfinansowanie
tego ksztalcenia ze Srodkéow KFS.

Zalacznik nr 9 - Ofert¢ wybranego przez Wnioskodawce  Realizatora ubezpieczenia od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkoéw (ze wskazaniem formy wsparcia, ktorego dotyczy ubezpieczenie).

Zalacznik 9 wymagany jest do Wniosku w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztow ubezpieczenia
od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw jesli koszt ubezpieczenia nie zostal ujety w cenie wybranej formy
ksztalcenia ustawicznego wpisanej w czesé C wniosku.

Zalacznik nr 10 - Klauzula informacyjna wedhug art. 13 RODO wzglgdem podmiotu danych osobowych —
zatacznik wypelniaja osoby wskazane w czgsci G Wniosku. Zalacznik 10 jest wymagany do Wniosku.

Zalacznik A - Oswiadczenie pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 1 — zalgcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 1.

Zalacznik B - Oswiadczenie pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 2 - zalgcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania sie o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 2.

Zalacznik C - Oswiadczenie pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 3 - zalqcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania sie o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 3.

Zalacznik D - Oswiadczenie pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 4 - zalqcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania sie o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 4.

Zalacznik E - Oswiadczenie pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 5 - zalqcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 5.

Zalacznik F - Oswiadczenie pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 6 - zalgcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 6.

Zalacznik G - Oswiadczenie pracodawcy z sektora opieki medycznej - zalgcznik wymagany jest w przypadku
ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego Pracodawcy z sektora opieki medycznej.

(podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy

ztozyé czytelny podpis)



