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Elbląg, dnia.....................................

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

  Pieczątka wnioskodawcy

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
W ELBLĄGU
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 

Podstawa prawna: art. 69 a i b ustawy z  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.)
I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy: …………………………………………………………………………………................................................
· Nr telefonu………………………………………… E-mail………………………………………………………………….
· Regon……………………………………  NIP…………..………………………………. 
· Numer KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych) ……...…………………….

· przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD…….……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Siedziba pracodawcy:..…………………………………………………………………….…..……………………………………………………
3. Dodatkowe miejsca prowadzenia działalności: ……………………………………......…….…..……………………………….………….…..……………………………………………………………
4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy:

………………………………………………………………………………………………..…..…………………………………………………………….
5. Imię, nazwisko i stanowisko osoby do kontaktów z PUP:

…………………………………………….…………………………………………….….…..………………………………………………………………
Nr telefonu……………….………………………….. e-mail…………………………………………………………………………………
6. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:

………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………..
7. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku, w przeliczeniu na pełen etat:………………., 

- w tym okres zatrudnienia przynajmniej 1 pracownika: od.……………………… do….……………………
          (wypełnia wyłącznie pracodawca zatrudniający 1 pracownika) 

8. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowywania - właściwe zaznaczyć):

a) karta podatkowa

b) księga przychodów i rozchodów ……..%

c) pełna księgowość ………%

d) podatek liniowy 19 %

e) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ………..%

f) zasady ogólne …………%

9. Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć):

a) mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 
b) małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma     bilansowa nie przekracza 10 mln euro, 
c) średnie - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50    mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro,

d) duże
10. Czy działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)*

*Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:

beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego.

Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej 
oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r., poz. 330, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.

ii. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne:
1. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym: ……………………………….. zł,

słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, w tym: kwota wnioskowana z KFS: ………………………………………… zł

kwota wkładu własnego pracodawcy: …………………….............. zł

2. Liczba skierowanych osób, zgodnie z priorytetami Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej na rok 2017:

a) wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w sektorach: przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna - ………………. osób,
b) wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych - ………………. osób,
c) 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 (są to osoby, które pracę w tych warunkach rozpoczęły po 1 stycznia 1999 r.) - ………………. osób.
	RODZAJ KSZTAŁCENIA
	NAZWA KSZTAŁCENIA
	TERMIN REALIZACJI   (od… do…) / LICZBA GODZIN
	ORGANIZATOR  KSZTAŁCENIA
	CAŁKOWITA WYSOKOŚĆ WYDATKÓW
	KWOTA WNIOSKOWANA        Z KFS
	WKŁAD WŁASNY
	LICZBA UCZESTNIKÓW:

	
	
	
	
	
	
	
	Ogółem/w tym kobiet
	15-24 lata/ w tym kobiet
	25-34 lata/ w tym kobiet
	35-44 lata/ w tym kobiet
	45 lat i więcej/ w tym kobiet

	BADANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SZKOLENIA/KURSY
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Zestawienie wydatków na kształcenie ustawiczne:

4. Porównanie dostępnych ofert rynkowych dotyczących planowanego kształcenia.

UWAGA! Niniejszą tabelę należy rozpisać osobno zarówno dla każdego działania, jak i dla poszczególnych zakresów tematycznych finansowanych w ramach kształcenia ustawicznego ze środków KFS.
	Poz.
	Wyszczególnienie
	Oferta wybrana
	Druga pozyskana oferta
	Trzecie pozyskana oferta

	A
	Nazwa szkolenia/kształcenia 
	
	
	

	B
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

REGON
	
	
	

	C
	Nazwa:

Kursu/studiów podyplomowych/egzaminu/ zakresu badań/zakresu ubezpieczenia/ zakresu diagnozy potrzeb szkoleniowych
	
	
	

	D
	Planowany termin kształcenia
	
	
	

	E
	Cena jednostkowa (przypadająca na 
1 uczestnika)
	netto
	brutto (jeżeli dotyczy)
	netto
	brutto (jeżeli dotyczy)
	netto
	brutto (jeżeli dotyczy)

	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	Ilość godzin kursu (przypadająca na 
1 uczestnika)
	
	
	

	G
	Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego.
	
	
	

	H
	Posiadane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumenty, na podstawie których prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego.
	
	
	

	I
	Dokument potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego, wystawiony przez realizatora usługi 
	
	
	

	J
	Liczba osób ogółem, dla których dedykowana jest usługa kształcenia ustawicznego
	

	K
	Uzasadnienie wyboru:

Instytucji Szkoleniowej/Instytucji Egzaminującej/Uczelni/Przychodni/

Ubezpieczyciela/Organizacji dokonującej diagnozy potrzeb szkoleniowych w firmie pracodawcy
	

	L
	Wykaz kompetencji uzyskanych przez uczestników danego kształcenia
	


Powiatowy Urząd Pracy zastrzega sobie możliwość prowadzenia z Pracodawcą negocjacji usługi kształcenia ustawicznego m.in w następującym zakresie:

· ceny usługi kształcenia ustawicznego,

· liczby osób objętych kształceniem ustawicznym,
· realizatora usługi,
· programu kształcenia lub zakresu egzaminu,
z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych.

Oświadczam, że dokonałem(am) rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność gospodarowania wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się przedstawiać na każde żądanie PUP, aż do końca okresu obowiązywania umowy o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
     ……….…………………….……………………………………

/pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej  

do reprezentowania pracodawcy/

iiI. uzasadnienie wniosku:

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

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika/ PESEL
	Wykształcenie
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy (od.. do..)
	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia
	Zajmowane stanowisko 
oraz grupa wielkich zawodów i specjalności (należy wpisać  odpowiednio od 1 do 11*), rodzaj wykonywanych prac
	Nazwa szkolenia/ kształcenia 
	Uzasadnienie 

objęcia kształceniem

(należy w szczególności wskazać: jaki wpływ udzielone wsparcie będzie miało na funkcjonowanie firmy, utrzymanie miejsca pracy, jaki istnieje związek pomiędzy planowanymi działaniami, wykonywaną przez pracownika/pracodawcę pracą/branżą w jakiej jest zatrudniony/ jaką prowadzi. Informacje te należy powiązać 
z priorytetem, w ramach którego finansowane będą działania)
	Udokumentowane co najmniej 15 lat pracy w szczególnych warunkach lub charakterze TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                        /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy/
*Grupa wielkich zawodów i specjalności – należy wybrać jedną z poniższych grup, wpisując przyporządkowaną grupie cyfrę:

grupa 1) przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy,

grupa 2) specjaliści,

grupa 3) technicy i inny średni personel,

grupa 4) pracownicy biurowi,

grupa 5) pracownicy usług i sprzedawcy,

grupa 6) rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy,

grupa 7) robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy,

grupa 8) operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń,

grupa 9) pracownicy przy pracach prostych, 

grupa 10) siły zbrojne,

grupa 11) bez zawodu.

IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Nie zalegam/ zalegam
 w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem¹ inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się¹ z wnioskowaną  pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

3. Nie otrzymałem/ otrzymałem¹ pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie¹ 
w wysokości ………. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych; 

4. Spełniam/ nie spełniam¹ warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013); 2
5. Spełniam/ nie spełniam¹ warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014); 2
6. Spełniam/ nie spełniam¹ warunki rozporządzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013); 2
7. Jestem/ nie jestem¹ mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 2 załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 

8. Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2016 r.,  poz. 2155).
9. Zapoznałem się z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2016, poz. 645 z późn. zmian.).
10. Zapoznałem się z Zasadami przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu w roku 2017.
11. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP przez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli 
w okresie od złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w  szczególności gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
12. Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy.
Wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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


............................................................................................
    (data)                                                                                                                     /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

                 do reprezentowania pracodawcy /                           

UWAGA!

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

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub
· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub
· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).

Czytelnie wypełniony wniosek wraz z załącznikami należy złożyć w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. wypełniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24.10.2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543) lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący 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. z 2010 r., nr 121, poz. 810). Wzór formularzy znajduje się na str. www.uokik.gov.pl;
2. aktualny wydruk wpisu CEIDG/kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego;

3. kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

4. oferta szkoleniowa wraz z programem kształcenia ustawicznego lub zakresem egzaminu; 
Pogram kształcenia ustawicznego (dotyczy kursów i studiów podyplomowych) zawiera m.in.: 
a. nazwę formy kształcenia i sposób jego organizacji; 

b. liczbę godzin kształcenia; 

c. wymagania wstępne dla uczestników kształcenia;

d. cele kształcenia i sposoby ich osiągania;

e. plan nauczania określający nazwę zajęć oraz ich wymiar; 

f. wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych; 

g. sposób i formę zaliczenia.

5. wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących;

6. dokument potwierdzający numer nieoprocentowanego rachunku bankowego na Firmę;

7. kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa;

8. pełnomocnictwo potwierdzone notarialnie - wyłącznie w przypadku reprezentowania pracodawcy 
w celu podpisania umowy.

Powiatowy Urząd Pracy zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów, niewymienionych 
w powyższych załącznikach, pozwalających na rozstrzygnięcie ewentualnych wątpliwości niezbędnych do rozpatrzenia wniosku.
� niewłaściwe skreślić


� nie dotyczy pracodawców niebędących beneficjentami pomocy publicznej
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