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WNIOSEK PRACODAWCY O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO (KFS) NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW | PRACODAWCY
W 2023 ROKU

na podstawie:
1. Art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
(Dz. U.z2022r. poz. 690 z pdzn. zm.)
2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego tj. z dnia 20 grudnia 2017 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 117)

A. INFORMACIE O WNIOSKODAWCY

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna 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. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatqczonym do
Whiosku Petnomocnictwem lub innym dokumentem
potwierdzajgcym posiadanie status pracodawcy)

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

5. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

6. Adres korespondencyjny

7. Data rozpoczecia dziatalnosci

8. NIP

9. REGON

10.KRS

11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej

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

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

Mikroprzedsiebiorstwo
Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo
Inne (prosze wpisac)

13. Wielkos¢ przedsiebiorstwa *

(zgodnie z Artykutem 2, 4, 5 Zatqcznika | do Rozporzqdzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgcego niektdre
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)
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14. Liczba wszystkich pracownikow zatrudnionych na

dzien ztozenia wniosku
Zgodhnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy
pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace
lub zatrudniona na podstawie Ustawy-Karta Nauczyciela

DANE OSOBY WYZNACZONEJ PRZEZ PRACODAWCE DO KONTAKTOW Z PUP

1. Imie i nazwisko:
2. Numer telefonu:
3. e-mail:

* Mikroprzedsiebiorstwo - to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw euro.

Mate przedsiebiorstwo - to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw euro.

Srednie przedsiebiorstwo - to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro.

Pozostate - nie mieszczace sie w kategoriach wymienionych powyzej.

Wyrazone w euro wielkosci, o ktérych mowa powyzej, przelicza sie na ztote wedtug Sredniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski
w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do okreslenia statusu przedsiebiorcy.

Srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na petne etaty. Przy obliczaniu $redniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw
przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyrskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach
wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

W przypadku przedsiebiorcy dziatajacego krécej niz rok, jego przewidywany obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji
finansowych, a takze srednioroczne zatrudnienie oszacowuje sie na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiebiorce.
UWAGA: okreslajac wielkos¢ przedsiebiorcy nalezy bra¢ pod uwage stan zatrudnienia i wielko$¢ obrotéw zaré6wno wnioskodawcy jak réwniez

podmiotéw z nim powigzanych.

B. WSKAZANIE DZIAtAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACODAWCY |
PRACOWNIKOW Z UDZIALtEM SRODKOW KFS

Liczba
Razem
Wyszczegélnienie Liczba pracownikéw | Pracownikéw
Pracodawcow i
razem "”Y"‘ Pracodawcow
kobiety

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie
dokumentdéw potwierdzajgcych nabycie

Wedtug umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien
form zawodowych
wsparcia Badania lekarskie i/lub psychologiczne

w ramach wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy

ksztatcenia | ;awodowej po ukoriczonym ksztatceniu
ustawicznego

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z
ubieganiem sie o sfinansowanie tego
ksztatcenia ze srodkéw KFS

Ubezpieczenie od NNW w zwigzku z
podjetym ksztatceniem ustawicznym
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15-24 lata
Wedtug grup 25-34 lata
wiekowych 35-44 |ata
45 lat i wiecej
PRIORYTET nr 1
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego
skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych
cudzoziemcow.
PRIORYTET nr 2
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku
z zastosowaniem w firmach nowych
proceséw, technologii i narzedzi pracy.
Wedtug | pRIORYTET nr 3
priorytetow | \ysparcie zawodowego ksztatcenia
ustalonych | stawicznego w zidentyfikowanych w danym
przez powiecie zawodach deficytowych.
MRiPS
na 2023 rok PRIORYTET nr 4
(do wniosku Wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla
nalezy nowozatrudnionych oséb (lub oséb, ktorym
dotaczy¢ zmieniono zakres obowigzkéw) powyzej 50
odpowiedni roku zycia.
Zafacznik PRIORYTET nr 5
A-F) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb

powracajacych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad
dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami
rodzin wielodzietnych.

PRIORYTET nr 6

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb
ponizej 30 roku zycia w zakresie umiejetnosci
cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z
branzg energetyczng i gospodarka odpadami.

Liczba oséb ogétem do objecia ww. formami wsparcia:
(jedna osoba powinna by¢ wykazana jeden raz niezaleznie od liczby
form wsparcia ktérymi ma zostac objeta)
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C. FORMY WSPARCIA ZAPLANOWANE DO SFINANSOWANIA ZE SRODKOW KFS

(nalezy wypetnic¢ zgodnie z zatgcznikami nr 4 lub 6 do wniosku, ktére wypetnia realizator oddzielnie dla kazdej formy)

Forma ksztatcenia
— kurs
— studia podyplomowe
— egzamin
—badania lekarskie
— ubezpieczenie NNW
— okreslenie potrzeb
pracodawcy

Nazwa ksztatcenia

Termin
realizacji
(od - do)

Koszt dla jednej
osoby

Catkowita wysokos¢
wydatkow na
realizacje w zt

Liczba oséb
objetych

W tym wnioskowana
wysokosc srodkow z
KFS w zt

W tym wysokos¢ wktadu
wiasnego wnoszonego
przez pracodawce w zt

Ogoétem:

* Nalezy dotaczyé do wniosku:

— Zataczniki nr 45 (w przypadku kursu) ktére wypetnia realizator oddzielnie dla kazdego kursu.
— Zatacznik nr 4 (w przypadku studiéw podyplomowych) oddzielnie dla kazdego kierunku studiéw oraz program studidw sporzadzony przez realizatora.
— Zatacznik nr 4 (w przypadku egzaminu) wraz ze sporzadzonym przez realizatora opisem celu i zakresu egzaminu.

Jezeli koszt egzaminu zostat uwzgledniony w cenie kursu/studiéw podyplomowych - nie wypetnia sie sekcji: Egzaminy.

— Zatacznik nr 6 (w przypadku badan lekarskich i/lub psychologicznych, okreslenia potrzeb pracodawcy, ubezpieczenia od NNW) ktéry wypetnia realizator.

Jezeli koszt badari/ubezpieczenia od NNW zostat uwzgledniony w cenie kursu/studiéw podyplom. — nie wypetnia sie sekcji: badania lekarskie i/lub psychologiczne, ubezpieczenie od NNW.
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D. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA DZIAtAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE WYKAZANYCH W CZESCI C WNIOSKU

(nalezy wypetni¢ na podstawie dotgczonej do wniosku oferty wybraneqo realizatora oraz kontrofert innych realizatordw tj. zatqcznika nr 4 lub 6 do wniosku)

Forma
(kursy, studia
podyplomowe, itd.)

Organizator ksztatcenia

Porownanie ceny ustugi z podobnymi ustugami na rynku
(cena bez VAT, bez kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia)

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi

Lp. . .
P i (nazwa, adres, NIP) ksztatcenia ustawicznego
nazwa ksztatcenia
ustawicznego Oferta wybranego
. Inne oferty
realizatora
REALIZATOR: REALIZATOR 1: REALIZATOR 2:
> > >
A ) Nazwa ksztatcenia ustawicznego: Nazwa ksztatcenia ustawicznego:
Liczba godzin zegarowych:
> >
>
Liczba godzin zegarowych: Liczba godzin zegarowych:
1. Cena jednostkowa:

>

Koszt osobogodziny:

>

>

Cena jednostkowa:

>

Koszt osobogodziny:

>

>

Cena jednostkowa:
>

Koszt osobogodziny:

>
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REALIZATOR:
>

Liczba godzin zegarowych:

»

Cena jednostkowa:

»

Koszt osobogodziny:

REALIZATOR 1:

>

Nazwa ksztatcenia:

>

Liczba godzin zegarowych:
>

Cena jednostkowa:

>

REALIZATOR 2:

>

Nazwa ksztatcenia:

>

Liczba godzin zegarowych:
>

Cena jednostkowa:

>

> Koszt osobogodziny: Koszt osobogodziny:
> >

REALIZATOR: REALIZATOR 1: REALIZATOR 2:
> >

>

Liczba godzin zegarowych:

>

Cena jednostkowa:

>

Koszt osobogodziny:

>

Nazwa ksztatcenia:

>

Liczba godzin zegarowych:
>

Cena jednostkowa:

>

Koszt osobogodziny:

>

Nazwa ksztatcenia:

>

Liczba godzin zegarowych:
>

Cena jednostkowa:

>

Koszt osobogodziny:

>
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E. PODSUMOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Catkowita wartosc planowanych dziatan zwigzanych
z ksztatceniem ustawicznym w ztotych
(zgodnie z czesciqg C Wniosku)

Stownie:

W tym:

A. Wysokos¢ wnioskowanych srodkow KFS w ztotych:
(we wnioskowanej wysokosci srodkéw KFS nie mozna
uwzglednia¢  kosztow zwigzanych z wyzywieniem,
dojazdem, zakwaterowaniem uczestnikéw form wsparcia
wykazanych w czesci C Wniosku)

Stownie:

B. Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez
pracodawce w ztotych:

Stownie:

UWAGA: Przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniac innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi
w zwiqzku z udziatem pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym np. kosztow delegacji, w przypadku koniecznosci dojazdu do
miejscowosci innej niz miejsce wykonywania pracy, wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku
z uczestnictwem w ksztatceniu ustawicznym.

F. UZASADNIENIE WNIOSKU

Wskazanie obecnych i przysztych potrzeb Pracodawcy wymagajgcych zastosowania form wsparcia
wykazanych w czesci C Wniosku oraz ich zgodnosci i zasadnosci z obowigzujacymi w roku 2023 Priorytetami
wydatkowania $rodkéw KFS wskazanymi w czesci B Wniosku




Krajowy
Fundusz
URZAD PRACY

Szkoleniowy

Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

G. WYKAZ 0SOB ZAPLANOWANYCH DO OBJECIA KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

(w celu uzasadnienia udziatu we wskazanej formie wsparcia i tematyce ksztatcenia ustawicznego dla kazdego pracownika i/lub Pracodawcy nalezy wypetni¢ ponizszq
tabele zgodhnie z czesciq C Wniosku)

Rodzaj zawartej Informacja
mowy i okres jej lanach z h
. umo y © es'jej Rodzaj . Uzasadnienie potrzeby udziatu w © planach dotyc ?cyt.:
Zajmowane . obowigzywania Formai nazwa . . . dalszego zatrudnienia
. Wyksztatcenie * wykonywanych . «xx | ksztafceniu ustawicznym z uwzglednieniem L )
stanowisko (od —do) wsparcia . osoby, ktora ma by¢
prac ** wybranego Priorytetu ****

nalezy podac objeta ksztatceniem
doktadne daty ustawicznym

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

Priorytet nr:
Uzasadnienie:

* Poziom wyksztatcenia nalezy podac¢ w podziale: gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, Srednie ogdlnoksztatcace, policealne i Srednie zawodowe, wyisze.

** Nalezy wskaza¢ zakres zadan stuzbowych wykonywanych obecnie na zajmowanym stanowisku.

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

**** Nalezy wskazac kwalifikacje, uprawnienia zawodowe oraz kompetencje jakie nabedzie uczestnik zaplanowanego ksztatcenia ustawicznego i sposéb ich wykorzystania przy uwzglednieniu specyfiki dziatalnosci firmy
i planowanego jej rozwoju, a takze nalezy opisa¢ powigzanie zaplanowanych form i tematyki ksztatcenia ustawicznego z obowigzujacymi Priorytetami wykazanymi w czesci B wniosku.

UWAGA: W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, pracodawca przed podpisaniem Umowy jest zobowigzany do przedtozenia:
- ponownie wypetnionej czesci G Wniosku z podaniem danych osobowych (imie, nazwisko i data urodzenia) pracownikéw zaplanowanych do objecia ksztatceniem,
- podpisanych przez pracownikéw klauzul informacyjnych dot. RODO.




Krajowy
Fundusz
URZAD PRACY

Szkoleniowy

Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

H. OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, o ktérej mowa w art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, co nastepuje:

1. Zapoznatem/tam sie z art. 69a i 69b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz z Rozporzadzeniem MPIPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U z 2018r. poz. 117).

2. Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem/tam sie z obowigzujgcymi w roku 2022 w PUP Katowice Zasadami
naboru i rozpatrywania wnioskéw o sfinansowanie ze srodkédw Krajowego Funduszu Szkoleniowego kosztéw
ksztatcenia ustawicznego Pracownikdw i Pracodawcy zamieszczonymi na stronie internetowej
www.katowice.praca.gov.pl w ogtoszeniu o naborze wnioskdw.

3. | Jestem / Nie jestem* | mikroprzedsiebiorcg zgodnie z Artykutem 2, 4, 5 Zatgcznika | do Rozporzgdzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre 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 dziatalnos$¢| jest / nie jest* | prowadzona w sektorze transportu drogowego.

Odpowiedz przeczqcq nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy: beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
w sektorze transportu drogowego albo prowadzqc jednoczesnie dziatalnos¢ gospodarczqg w sektorze transportu drogowego z inng
dziatalnosciq gospodarczq, posiada rozdzielnos¢ rachunkowq dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajgcq
ewentualnym przypadkom subsydiéw krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wytgcznie na dziatalnos¢ inng niz
dziatalnos¢ w sektorze transportu drogowego. Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu
odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie
stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.

5. | Zalegam / Nie zalegam* | w dniu ztozenia Whniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub innych danin
publicznych. W przypadku zalegania z optacaniem ww. | posiadam / nie posiadam* | ugode/y zawarta/ej
z wierzycielem o warunkach sptaty zadtuzenia.

6. | Toczy sie / Nie toczy sie* | w dniu ztozenia wniosku w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

7. | Jestem / nie jestem* |W trakcie zwolnien grupowych.

8. Oswiadczam, ze przed ztozeniem Whniosku | zostatem / nie zostatem* | skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i | jestem / nie jestem* |objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

9. | Podlegam stosowaniu / nie podlegam stosowaniu* | przepisow, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.1).

10. | Podlegam stosowaniu / nie podlegam stosowaniu* | przepisow, o ktérych 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 z 24.12.2013r., str. 9).

11. | 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 rybotdwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.,
str. 45).
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Oswiadczam, ie| cigzy / nie cigzy* | na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej réwnowarto$¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktdrej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

Oswiadczam, ze wszyscy pracownicy wskazani we Wniosku sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace lub ustawy - Karta Nauczyciela i na dzien
ztozenia wniosku Swiadczg prace tj. nie przebywaja na urlopie macierzynskim, ojcowskim, wychowawczym,
zasitku chorobowym a takze nie sg osobami wspétpracujgcymi.

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

Oswiadczam, ze zaplanowane formy wsparcia w ramach ksztatcenia ustawicznego bedg realizowane przez
wykonawce (jednostke zewnetrzng), z ktérym | jestem / nie jestem* | powigzany osobowy lub kapitatowo.

Mam swiadomos$¢ iz moi pracownicy, ktérych ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze Srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachowaé status pracownika przez caty okres realizacji
ksztatcenia ustawicznego.

Jestem swiadomy, ze dane osobowe dotyczgce mojej osoby/ podmiotu w tym imie i nazwisko osoby
wskazanej przeze mnie do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Katowicach bedy zbierane,
przetwarzane, udostepniane i archiwizowane do celdw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja
umowy, o ktérem mowa w Rozporzgdzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), a takze innych przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku s3g zgodne z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Jestem Swiadomy, Zze ksztatcenie ustawiczne pracownikdw i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego jest finansowane ze srodkdw publicznych i w zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom
rozliczania.

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

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego Wniosku zobowigzuje sie ztozy¢ zaswiadczenie lub umowe
firmowego rachunku bankowego lub subkonta, ktére bedzie nieoprocentowane i przeznaczone na cele
realizacji wydatkowania i rozliczenia przyznanych srodkéw KFS w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach
nie pdziniej niz na dzien przed zawarciem Umowy o sfinansowanie dziatan obejmujgcych ksztatcenie
ustawiczne pracownikéw i Pracodawcy.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Katowicach, o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w ztozonym wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczec¢ Pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy, a w przypadku braku
imiennej pieczqtki nalezy ztozy¢ czytelny podpis)
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Krajowy
Fundusz
URZAD PRACY

Szkoleniowy

Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

I. ZALACZNIKI DO WNIOSKU, KTORE STANOWIA JEGO INTEGRALNA CZESC

ZALACZNIK NR 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 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.)

Zatgcznik nr 1 jest wymagany do Whniosku.

ZALACZNIK NR 2 - Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymaniu badz nieotrzymaniu pomocy de minimis.
Zatgcznik nr 2 jest wymagany do Wniosku.

ZALACZNIK NR 3 - Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci np.
umowe spotki cywilnej wraz z wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji,
czy spotdzielni lub inne dokumenty wtasciwe np. szkét, Zaktadu Aktywnosci Zawodowe; itp.

Zatgcznik nr 3 wymagany jest do Wniosku w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub
Centralnej Informacji o dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG).

ZALACZNIK NR 4 — Oferta Realizatora, ktérg wypetnia wybrana jednostka szkolaca, egzaminujaca lub organizator
studiow podyplomowych w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw kursu, egzaminu lub studidéw
podyplomowych.

Zatgcznik nr 4 wymagany jest do Whniosku w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw kursu/szkolenia,
studidw_podyplomowych lub _eqzaminu umozliwiajgceqgo uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji, lub uprawnien zawodowych.

Oferta Realizatora powinna byc ztozona oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wykazanej w czesci C Whniosku.
Do kazdej formy nalezy dotgczy¢ réwniez dwie kontroferty, na podstawie ktorych pracodawca dokonat
ostateczneqo wyboru realizatora.

Wymagane jest dotgczenie przez realizatora do Oferty tj. Zatgcznika nr 4 nastepujacych dokumentéw:

- kopii certyfikatéw jakosci ksztatcenia ustawicznego, potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem,

- wzoru dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, o ile nie wynika on z przepiséw
powszechnie obowigzujgcych.

Dodatkowo do wniosku nalezy dotaczy¢:

- w przypadku kursu - dokument na podstawie ktdrego realizator prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego (o ile ta informacja nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych),

- w przypadku egzaminu — opis celu i zakresu tematycznego egzaminu sporzadzony przez realizatora kursu,

- w przypadku studidw podyplomowych — program studiéw podyplomowych sporzadzony przez realizatora
studidw.

ZALACZNIK NR 5 — Program kursu wypetniony przez wybranego realizatora kursu.
Program powinien by¢ ztozony oddzielnie dla kazdej formy wsparcia wykazanej w czesci C Wniosku.
Zatgcznik nr 5 wymagany jest do Whiosku w przypadku ubiegania o sfinansowanie kosztow kursu.

ZALACZNIK NR 6 — Oferta realizatora badan lekarskich i/lub psychologicznych / dziatan w zakresie okreslenia
potrzeb pracodawcy dotyczgcych ksztatcenia ustawicznego / ubezpieczenia od NNW.

Oferta powinna byc¢ ztozona oddzielnie dla kazdej formy wykazanej w czesci C Wniosku.

Zatgcznik nr 6 wymagany jest do Wniosku w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw badan lekarskich
i/lub psychologicznych / dziatar w zakresie okreslenia potrzeb pracodawcy dotyczacych ksztatcenia ustawicznego
[ ubezpieczenia od NNW.
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Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

Zatacznik A - wymagany jest w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztow ksztatcenia

Krajowy
Fundusz
URZAD PRACY Szkoleniowy

ustawicznego

w ramach Priorytetu nr 1.
Zatacznik B - wymagany jest w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego

w ramach Priorytetu nr 2.
Zatacznik C - wymagany jest w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego

w ramach Priorytetu nr 3.
Zatacznik D - wymagany jest w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego

w ramach Priorytetu nr 4.
Zatacznik E - wymagany jest w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego

w ramach Priorytetu nr 5.
Zatacznik F - wymagany jest w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego

w ramach Priorytetu nr 6.
Zatacznik G - oswiadczenie pracodawcy z sektora opieki medycznej.

PEENOMOCNICTWO do reprezentowania Pracodawcy (kopia potwierdzona za zgodnosc)

Wymagane gdy Whniosek wypetniany jest przez osobe inng niz wskazana w dokumencie rejestrowym.
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