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…...............................                                                                                      
(pieczątka pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy 

w Brodnicy
WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

ze środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2023 roku
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z informacją zamieszczoną na str. 11-13
A. DANE PRACODAWCY:
1. Nazwa pracodawcy……………….………………………………...…….……………………………………....……..

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

3. Miejsce prowadzenia działalności……………………………………..….…………………………………...………..
    …………………………………………………………………………….……………………………………………. 
4. Telefon nr ……………..…..…...............                            e-mail………..…..................…..........…………………...

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP…………….……………....……………………………………………………..
6. Numer identyfikacji REGON………………………………………………....………………………………………...

7. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD ........................………...…

8. Liczba pracowników zatrudniona na dzień złożenia wniosku:
	Liczba zatrudnionych pracowników*)  w tym :
	Liczba zatrudnionych pracowników młodocianych 
	 Liczba osób

wykonujących inną pracę zarobkową np. umowę zlecenie; o dzieło 

	w pełnym wymiarze czasu pracy
	w niepełnym wymiarze czasu pracy
	ogółem
	
	

	
	
	
	
	


9.  Nazwa banku i numer nieoprocentowanego rachunku bankowego pracodawcy: 

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Osoba /osoby uprawniona do reprezentacji i podpisywania wnioskowanej umowy:

    imię i nazwisko …………..…..........……………...............………….......…………………………………………….  

    stanowisko……………...………………...……..……………..……..............………………..……………………....
11. Imię i nazwisko, stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzędem: 

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

    nr telefonu ………………..…..…...............                            e-mail………..…..................…..........…………………...

________________________________________
*) „pracownika” definiuje art. 2 kodeksu pracy, który mówi, że pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
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B. POTRZEBY PRACODAWCY dotyczące działań do sfinansowania z udziałem rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego w  2023r.
(Proszę zaznaczyć, którym priorytetem kieruje się Pracodawca  wnioskując o środki z  KFS oraz podać liczbę osób, która ma wziąć udział w kształceniu zgodnie z poniższymi priorytetami )
1. PRIORYTETY RADY RYNKU PRACY  wydatkowania środków z rezerwy KFS w roku 2023:
· PRIORYTET A– Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS. 

                          Liczba osób…………,
· PRIORYTET  B – Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności. 

                         (należy dołączyć oświadczenie – załącznik nr 3)
                               Liczba osób ………,
· PRIORYTET  C - Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju  powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju 

(Obszary określone w - Strategii rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku – Strategia Przyspieszenia 2030+)
                         Liczba osób…………,
· PRIORYTET D - Wsparcie kształcenia ustawicznego 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. 

                        Liczba osób…………,
· PRIORYTET  E -  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej. 

                             Liczba osób.…………,
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2. Liczba uczestników planowana do objęcia działaniami wg poniższych potrzeb
	Wyszczególnienie
	Liczba pracowników
	Pracodawca
	Osoby mogące udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej

	
	razem
	w tym kobiet
	liczba osób
	w tym kobiet
	liczba osób
	w tym kobiet

	Objęci wsparciem ogółem ( osoba powinna być wykazana jeden raz niezależnie od liczby form wsparcia którymi ma zostać objęta) 
	
	
	
	
	
	

	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 lat
	
	
	
	
	
	

	
	25-34 lat
	
	
	
	
	
	

	
	35-44 lat
	
	
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	

	
	wyższe
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3. Objęci wsparciem ogółem według zawodów zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności na potrzeby rynku pracy                                    
	Wyszczególnienie
	Liczba pracowników
	Pracodawca
	Osoby mogące udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej

	
	razem
	w tym kobiet
	liczba osób
	w tym kobiet
	liczba osób
	w tym kobiet

	Objęci wsparciem ogółem według zawodów zgodnie z KZiS

	przedstawiciele władz publicznych , wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	
	
	
	

	
	specjaliści
	
	
	
	
	
	

	
	technicy i inny średni personel 
	
	
	
	
	
	

	
	pracownicy biurowi
	
	
	
	
	
	

	
	pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	
	
	

	
	rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	
	
	

	
	robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	
	
	

	
	operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń 
	
	
	
	
	
	

	
	pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	
	
	
	

	
	siły zbrojne
	
	
	
	
	
	


4. Wysokość wsparcia
   Całkowita wysokość wydatków na planowane działania kształcenia ustawicznego  .................................................. zł,    
   słownie ( ........................................................................................................................................................................... )

   w tym: 

             a) kwota wnioskowana z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)     ………….................................... zł
                    (słownie  .......................................................................................................................................................... )

               b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę**)   …………………….......................................zł
                   (słownie  ........................................................................................................................................................... )
UWAGA:

Wysokość wsparcia z KFS:

- 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

- 100%, kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiębiorstw. Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorca, który średniorocznie zatrudnia w przeliczeniu na pełen etat mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro, zgodnie z art. 7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo Przedsiębiorców (tj. Dz.U.2023.221ze zm.) i z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U.UE.L.2014.187.1 ze zm. )

**)  nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem         pracowników w kształceniu ustawicznym jak np. wynagrodzenie za godz. nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, koszty delegacji (dojazdu, wyżywienia, zakwaterowania)         
5. Informacje dotyczące rodzaju, terminów i wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy:
a) kursy
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin

realizacji szkolenia       (od.. do..)
	Koszt szkolenia dla jednej osoby
	Liczba osób do przeszkolenia ogółem
	Wnioskowana wysokość środków z KFS

w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Całkowita wysokość wydatków w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


b) studia podyplomowe
	Lp.
	Kierunek studiów podyplomowych
	Termin realizacji studiów podyplomowych       (od.. do..)
	Koszt studiów podyplomowych dla jednej osoby
	Liczba osób skierowanych ogółem
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł
	Całkowita wysokość wydatków

w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
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c) egzaminy
	Lp.
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	Termin przeprowadzenia egzaminu

(od.. do..)
	Koszt egzaminu dla jednej osoby
	Liczba osób skierowanych  ogółem
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł
	Całkowita wysokość wydatków 

w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


d) badania lekarskie i/lub psychologiczne
	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	Termin przeprowadzenia badań

(od.. do..)
	Koszt badań lekarskich lub psychologicznych dla jednej osoby
	Liczba osób skierowanych na badania lekarskie lub psychologiczne ogółem
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł
	Całkowita wysokość wydatków 

w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


e) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków
	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku 
z podjętym kształceniem
	Data ubezpieczenia       (od.. do..)
	Koszt ubezpieczenia od NNW dla jednej osoby
	Liczba osób objętych NNW ogółem
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł
	Całkowita wysokość wydatków 

w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


f) określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	Lp.
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego
	Termin realizacji        (od.. do..)
	Koszt dla jednej osoby
	Liczba osób ogółem
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł
	Całkowita wysokość wydatków 

w zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
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      C. uzasadnienie POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, przy uwzględnieniu obecnych  lub przyszłych potrzeb pracodawcy               

           oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS :

          W celu uzasadnienia potrzeby odbycia wskazanego rodzaju i tematu kształcenia dla pracodawcy i każdego pracownika należy wypełnić poniższą tabelę.
	Lp.

(dla 1 osoby)
	Pracownik/ pracodawca 

według grupy wiekowej określonej w części B wniosku 

(np. pracownik w wieku  15-24 lat )
	Wykształcenie
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy (od... do...)
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych prac
	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia 
	Rodzaj kształcenia ustawicznego * / nazwa
	Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego z uwzględnieniem obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


   *) Rodzaje kształcenia ustawicznego:
       1. Szkolenia; 2. Studia podyplomowe; 3. Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych; 4. Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia   

        kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu; 5. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem; 6. określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z  

        ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS.
           .……………………………………

                                                                                                                                           pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej    
                                                                                                                                                              do reprezentowania pracodawcy
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Uzasadnienie należy wypełnić oddzielnie dla każdej usługi kształcenia ustawicznego, a w przypadku  różnych realizatorów kształcenia należy uzasadnić wybór każdego z nich oddzielnie. 
D.  UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO    

     FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS ( krótki opis wyboru realizatora usługi)
……………………………………………………………………………………………………………….……..

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

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

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

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

a) Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………….

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

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

b) Siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: …………………..…………….…………………...

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

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

c) Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości oferowanych 
usług kształcenia ustawicznego:

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

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

d) w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego realizator usługi kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych: 

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

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

e) Nazwa kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………………

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

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

f) Liczba godzin kształcenia ustawicznego: …………………………………………………………………...

g) Cena usługi kształcenia ustawicznego : …………………………………………………………………….

h) Informacja o porównywalnych ofertach usług, co najmniej 3, o ile są dostępne: 
	Lp.
	Nazwa realizatora
	Siedziba realizatora
	Nazwa kształcenia/ liczba godzin
	Posiadanie przez realizatora  certyfikatu jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	w przypadku kursów posiadanie dokumentu, ma podstawie którego realizator  prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych
	Cena ogółem/

cena  

na jedną osobę

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
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E. ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

I. Oświadczam, że:
1. Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dołączonych załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Nie zalegam / zalegam*) w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3. Nie zalegam / zalegam*) w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie podatków do Urzędu Skarbowego oraz innych danin publicznych.

4. Posiadam/nie posiadam*) w dniu złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.

5. Oświadczam, że nie prowadzę / prowadzę*) działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo Przedsiębiorcy (tj. Dz.U.2023.221 ze zm).

6. Jestem / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo Przedsiębiorców (tj. Dz.U.2023.221 ze zm.) oraz art. 2 Załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U.UE.L.2014.187.1 ze zm)

7. Oświadczam, że jestem / nie jestem*) beneficjentem pomocy i spełniam warunki odnoszące się do dopuszczalności udzielania pomocy de minimis, w szczególności oświadczam**), że:
a) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*)  warunki określone w rozporządzeniu 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.U.UE.L2013.352.1 ze zm.). 

b) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*)  warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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.U.UE.L.2013.352.9 ze zm).

c) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*) warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.U.UE.L2014.190.45 ze zm). 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach niniejszego wniosku.

  ................................                ……..………………………                             …........................................................
                    (data)                                                        ( pieczęć firmowa)                                                              (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)

II. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy, o każdej zmianie danych podanych we wniosku i załączonych dokumentach, powstałych w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o finansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy ( w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku).

  ................................                ……..………………………                             …........................................................
                (data)                                                        ( pieczęć firmowa)                                                                       (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)

                                             




                                                                                                                                                [image: image3.jpg]Krajowy
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Szkoleniowy




 *)   niewłaściwe skreślić

**) oświadczenia zawarte w pkt 7 a – c, dotyczą wyłącznie i są wiążące dla wnioskodawcy będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz.U.2023.702), co oznacza podmiot prowadzący działalność  gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.                                                                                                                                                            
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III. Przetwarzanie danych 
Klauzula informacyjna

w związku z przetwarzaniem danych osobowych
w ramach umowy dotyczącej finansowania działań  z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy z siedzibą przy ul. Żwirki i Wigury 3, 87-300 Brodnica, reprezentowany przez Dyrektora.
2. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.a, c RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz ustawie z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postępowania Administracyjnego.
3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje te dane na podstawie przepisów prawa.
4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym określony przez Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący u Administratora.
5. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: dostępu do swoich danych osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego 
6. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych jest odmowa otrzymania środków z  KFS.
8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji opartych na profilowaniu.
9. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (e-mail):iod@brodnica.praca.gov.pl 

W związku z powyższym:

WYRAŻAM ZGODĘ*

 NIE WYRAŻAM ZGODY* 

na przetwarzanie moich danych osobowych.
*-zaznaczyć właściwe
                      ……………….…….                                                                                     …………………………………………………………

data                                                                                               pieczątka i  podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                          upoważnionej do reprezentowania pracodawcy
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IV. OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oświadczam, że realizator kształcenia ustawicznego jest / nie jest*) ze mną powiązany osobowo lub kapitałowo 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

  ................................                ……..………………………                             …........................................................
(data)                                                        ( pieczęć firmowa)                                                               (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                                                 upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Pracodawcą lub osobami
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy a realizatorem kształcenia ustawicznego, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
*) niewłaściwe skreślić
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego ( KRS) lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarcze ( CEiDG), np. :
· umowa spółki cywilnej z wszystkimi aneksami/uchwałami,
· wyciąg z rejestru handlowego i akt notarialny w przypadku osób prawnych,
· statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni,
· inne dokumenty właściwe dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli.      
2.  Pełnomocnictwo do podejmowania zobowiązań w imieniu pracodawcy, jeżeli zostało udzielone, a nie wynika z innych załączonych dokumentów. Pełnomocnictwo powinno określać jego zakres i musi być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.
3.  „Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis”– załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U.2010.53.311ze zm.)  lub  
    „Formularz informacji przedstawiany przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie” –  załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie                      (Dz.U.2010.121. 810).

4. Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej/nie otrzymanej pomocy de minimis stanowiące załącznik nr 1 wniosku lub wszystkie kserokopie zaświadczeń potwierdzających otrzymanie tej pomocy, w roku, w którym podmiot ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu dwóch lat poprzedzających złożenie wniosku (dot. wnioskodawcy, a także, w 
     przypadku gdy zaznaczono przynajmniej jedną odpowiedź twierdzącą w pkt 9 i 10 str. 2  Formularza informacji przedstawianego przy ubieganiu się o pomoc de minimis, również tych przedsiębiorstw).
5.   Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu stanowiący załącznik nr 2 wniosku.
6.   Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez  realizatora    

       usługi kształcenia ustawicznego o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
Dodatkowo  do wniosku należy dołączyć: 

1. W przypadku osób wykazanych we wniosku a zatrudnionych na umowy o pracę na czas określony jeśli termin kształcenia ustawicznego jest dłuższy niż termin obowiązywania umowy o pracę,  oświadczenie  Pracodawcy, że umowa o pracę zostanie przedłużona co najmniej do momentu zakończenia kształcenia.
2. W przypadku zaznaczenia priorytetu B - Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności. - należy dołączyć załącznik nr 3 
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Informacje do zapoznania się przed wypełnieniem wniosku 
1. Na podstawie art. 69b ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy   (t.j. Dz.U.2023.735) na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta może przyznać środki z KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, w wysokości:

a) 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia 
w danym roku na jednego uczestnika;

b) 100%, kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia 
w danym roku na jednego uczestnika w przypadku mikroprzedsiębiorstw.

2. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego mogą być przeznaczone na finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, na które składają się:

a) kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą;

b) egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych;

c) badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu;

d) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem;

e) określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się 
o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS.
3. Pracodawca może ubiegać się o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, które rozpoczną się w roku 2023r. ale nie wcześniej niż po zawarciu umowy między Pracodawcą a Powiatowym Urzędem Pracy w Brodnicy.
4. Ze środków KFS nie będzie finansowane kształcenie ustawiczne pracodawcom, którzy zamierzają samodzielnie realizować usługi edukacyjne dla własnych pracowników.

5. Pracodawca nie może otrzymać dofinansowania do usług świadczonych przez usługodawcę, z którym jest powiązany osobowo lub kapitałowo.( część E wniosku pkt. IV).

6. O dofinansowanie powyższych działań może wystąpić każdy pracodawca zatrudniający co najmniej jednego pracownika, który świadczy pracę (np. nie przebywa na urlopie macierzyńskim/ojcowskim lub wychowawczym).

     Pracownikiem nie jest osoba współpracująca 
 w rozumieniu art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń   

     społecznych ( Dz.U.2022.1009 ze zm.).


7. Podmiot ubiegający się o środki KFS powinien posiadać status pracodawcy zarówno w dniu składania wniosku, jak 

     i w dniu rozpoczęcia dofinansowanej formy kształcenia.
8. Każdą stronę wniosku należy zaparafować (przez osobę upoważnioną). W przypadku gdy w formularzu wniosku 
przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „w załączeniu – załącznik nr .....”

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

10. Przy rozpatrywaniu wniosku PUP uwzględnia :
a) zgodność dofinansowywanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok,

b) zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego  

     lub regionalnego rynku pracy,
c) koszt usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu z 

    kosztami podobnych usług dostępnych na rynku,

d) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów 

    jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego,

       e) w przypadku kursów - posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na 

podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego,

f) plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym  

ze środków KFS,

g) możliwość sfinansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku, z uwzględnieniem limitów o których mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy ( limit dla powiatu i limit rezerwy).
11.  PUP powiadomi Pracodawcę o rozpatrzeniu wniosku w formie pisemnej w terminie 30 dni, licząc od daty wpływu do Urzędu ostatniego poprawionego wniosku. 
12. Pozytywne rozpatrzenie wniosku jest podstawą zawarcia pomiędzy PUP a Pracodawcą umowy o przyznanie środków KFS na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy. 
13.  Dopuszcza się negocjacje pomiędzy PUP a pracodawcą w zakresie: ceny usługi kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu 
        egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych. 
14. Pracodawca, któremu ze środków KFS zostaną finansowane koszty kształcenia ustawicznego, zawiera z pracownikiem umowę określającą prawa i obowiązki stron.

15.  Pracownik, który nie ukończył kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS z powodu rozwiązania przez niego umowy o pracę lub rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy, jest obowiązany do zwrotu pracodawcy poniesionych kosztów, na zasadach określonych w umowie z pracodawcą. Pracodawca ma natomiast obowiązek zwrócić pobrane na ten cel środki KFS do PUP.

16.  Rozliczenie otrzymanych środków z KFS dokona się dokumentami określonymi w umowie. Rozliczając otrzymane środki i nie mogąc udokumentować ukończenia kształcenia przez pracownika (bądź pracodawcę, jeśli to on korzystał z kształcenia), pracodawca jest obowiązany do zwrotu odpowiedniej części środków jako niewykorzystanych. 

17. Środki z KFS przyznane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego stanowią pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

18.  Wniosek należy złożyć w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.

19. Wzór wniosku dostępny jest na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy - HYPERLINK "http://"  www.brodnica.praca.gov.pl
Zapoznałem/łam się z treścią niniejszego pouczenia oraz przepisami regulującymi zasady udzielania pomocy de minimis i jestem świadomy/a uprawnień i obowiązków z niej wynikających.
Data ………………………….                                                                   

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






                                                              ( podpis i pieczątka imienna  Pracodawcy  

                                                                                                                                                                    lub osoby  uprawnionej do jego reprezentowania ) 
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Załącznik nr 1 do wniosku 

o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego 

pracowników i pracodawcy ze środków KFS
OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY

O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że: 

A. 

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych nie otrzymałem(-am) pomocy de minimis

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych otrzymałem(-am) pomoc de minimis w wysokości …………………………
B. 

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych nie otrzymałem(-am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych otrzymałem(-am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w wysokości  …………………………
C.

nie otrzymałem  /  otrzymałem*) (niewłaściwe skreślić) pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis uzyskana w ramach środków KFS (w przypadku otrzymania należy wykazać otrzymaną pomoc).
Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach.

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

              Data                                                                                ( podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                 do reprezentowania pracodawcy)    

                                                                                  Załącznik nr 2 do wniosku 

o dofinansowanie kosztów   

kształcenia ustawicznego 

pracowników i pracodawcy ze środków KFS
…………………………..…………………….



                                   …...……………………, dn. ………………

(pieczątka instytucji szkoleniowej)




                         (miejscowość)

	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO LUB ZAKRES EGZAMINU

	Nazwa

formy kształcenia ustawicznego
	

	Temat kształcenia  ustawicznego
	

	Czas trwania  i sposób organizacji kształcenia ustawicznego 
	

	Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia ustawicznego
	

	Cel kształcenia ustawicznego i opis efektów kształcenia
	

	Przewidziane sprawdziany i egzaminy
	

	Wykaz literatury
	

	Wykaz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
	

	PLAN NAUCZANIA

	Data
	Liczba godzin szkolenia
	Temat zajęć (nazwa) z podziałem na praktykę i teorię

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

pieczątka instytucji szkoleniowej


 
                        (podpis właściciela lub osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                          do reprezentacji instytucji szkoleniowej)
Załącznik nr 3 do wniosku 

o dofinansowanie kosztów  kształcenia  ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków rezerwy KFS
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Oświadczam, że: 

1. Zgodnie z PIORYTETEM B - wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem 

     niepełnosprawności  kształcenie ustawiczne będzie odbywać następujący pracownik/pracodawca: 
	Lp.

(dla 1 osoby)
	Pracownik/ pracodawca 

 (np. pracownik w wieku  15-24 lat )
	Wykształcenie
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy (od... do...)
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych prac
	Rodzaj kształcenia ustawicznego / nazwa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Posiadam dokumenty potwierdzające, iż wszystkie wyżej wymienione osoby posiadają orzeczony stopień niepełnosprawności. 
    …………………                                                                    ………………………………………………..

              Data                                                                                ( podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                 do reprezentowania pracodawcy)    

� EMBED PBrush ���








1 Podział według grup wielkich zawodów zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności na potrzeby rynku pracy (Rozporządzenie Ministra   Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania) – klasyfikacja dostępna jest na stronie publicznych służb zatrudnienia � HYPERLINK "http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci" �http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci�
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� Za osobę współpracującą z osobami prowadzącymi pozarolniczą działalność uważa się: małżonka, dzieci własne, dzieci drugiego małżonka, dzieci   


   przysposobione, rodziców, macochę i ojczyma oraz osoby przysposabiające, jeżeli pozostają z  nimi we wspólnym gospodarstwie  domowym i współpracują 


   przy prowadzeniu tej działalności.              
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