Nr wniosku/data WplyWu .......ccevvvieiiniiieienne

pieczeé podmiotu

Powiatowy Urzad Pracy
Plac Wolnosci 6
43-400 Cieszyn

Whniosek
0 przyznanie srodkow z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie
kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

I. DANE PRACODAWCY?:

1. Nazwa pracodawcy:
2. AIES SIBUZIDY: .ot e
3. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi: ... ....uiuirii i e

4. Adres/y zamieszkania i nr PESEL /dotyczy pracodawcy bedacego osoba fizyczng lub wspolnikow spotki
cywilnej/:

a) e Inge lnaZWl sko ...................... Ad res zam|eszkan|a ....................... P ESEL ..........
D) s s e

Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL
C) tererrtrre e et e

Imig i nazwisko Adres zamieszkania PESEL
5. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP): ... .o e
6. Numer identyfikacyjny REGON: ... ... it e e e et e
7. NUMEr KRS (JESIE AOLYCZY) .. eneneeen ettt et e et et e et e e aaans
8. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:........................
9. Opis przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej wedtug PKD:...........ccoooiiiiiinnie,
10. Liczba zatrudnionyCh PracoWnIKOW: ... ... .t eeeee e e e,

Imig i nazwisko Stanowisko

12. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow:

Adres poczty elektronicznej (€ —mail): ........oooiiriii

13. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory powinny zostaé przekazywane Srodki
z KFS:

U by oot bhoy gody oo guot

! Pracodawca — jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadala osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia co najmniej
jednego pracownika.

d 1 ik
2 Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace , powolania, wyboru, mianowania lub spéldzielczej umowy o prace.



Il. WSKAZANIE DZIAEAN W ZAKRESIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
W RAMACH PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU:

Liczba uczestnikow
ksztalcenia

wiekowych

Liczba oséb wedlug grup

(zh

Koszty ksztalcenia ustawicznego

Wyszczegdlnienie
dzialan

Ogotem

w tym
pracodawcy
w tym
pracownicy

15-24

25-34 | 35-44

45 lat
1 wiecej

Ogotem

w tym
whniosko-
waha
wysokos$¢é
z KFS (zt)

w tym
wklad
wilasny
praco-
dawcy

Kursy realizowane
Z inicjatywy
pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe
realizowane
Z inicjatywy
pracodawcy
lub za jego
zgoda

Egzaminy
umozliwiajgce
uzyskanie
dokumentow
potwierdzajacych
nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych

Badania lekarskie
i psychologiczne
wymagane do podjecia
ksztalcenia lub pracy
zawodowej po
ukonczonym
ksztatceniu

Ubezpieczenie od
nastepstw
nieszczesliwych
wypadkoéw w zwigzku
z podjetym
ksztalceniem

Okreslenie potrzeb
pracodawcy
w zwigzku
z ubieganiem si¢
o sfinansowanie tego
ksztalcenia ze srodkoéw
KFS

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktora bedzie poniesiona na dziatania
zwigzane z ksztalceniem ustawicznym




111. ZGODNOSC WNIOSKOWANYCH SRODKOW Z PRIORYTETAMI REZERWY KFS

Oswiadczam, ze wnioskuje o $rodki z rezerwy KFS zgodnie z ustalonymi priorytetami przez Rade rynku Pracy w ramach priorytetu:

(prosz¢ o zaznaczenie ,,x” przy co najmniej jednym priorytecie i wpisanie uzasadnienia zgodnie z instrukcja znajdujaca si¢ w uwagach do wniosku):

PRIORYTETY MINISTRA

UZASADNIENIE WYBORU PRIORYTETU:

roku zycia

1. wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku osoby:

2. wsparcie ksztalcenia ustawicznego
z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

0s0b




3. wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do

pracodawcow zatrudniajacych cudzoziemcodw

Os$wiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku osoby:




IV. WYKAZ OSOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE DZIALANIAMI W ZAKRESIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO W RAMACH
PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU*:

. o Informacje o planach dotyczacych
Termin realizacji o
o szkolenia**: dalszego zatrudnienia (dot.
. g . Liczba Nazwa i adres Koszt ika) lub inf i
Imig = | Zajmowane ] - Rt f . dziatania dla pracownika) lub informacja
Dzialani L.p. T o stanowisko Nazwa szkolenia godzin Termin siedziby instytucji Kazdei osob o
“latania  nazwi =1 Wi szkolenia | ,ocsecia | TEMMIN szkoleniowej az( g*(ff y o planach dziatania firmy
= 2 g Z
z (miesiac, (zil(e(;?cczegli) w przysztosci (dot. pracodawcy)
rok) ac,
1 _ ol —._f
Nalezy uzasadnié potrzebe odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy:
Kursy

* W przypadku ubiegania si¢ o srodki z rezerwy KFS na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikow punkt IV wniosku mozna powiela¢ dowolng ilo$¢ razy.
** Data rozpoczecia dziatania w ramach rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinna by¢ ustalona nie weze$niej niz po 2 miesigcach od zlozenia wniosku.

*** Koszt dzialania moze obejmowac rowniez koszty badan lekarskich/psychologicznych wymaganych do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztatceniu oraz koszty
egzamindw umozliwiajacych uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych.

® Nalezy wskazaé, ktory nr priorytetu zawarty w puncie Il wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-7.



Termin realizacji:

Informacje o planach dotyczacych

<5, studiow podyplomowych / Nazwa i
z . . ) egzaminu**: i adres siedziby Koszt dalszego zatrudnienia (dot.
Dziatania | L.p. Tt d Nemide S ZaJmovyane Kierunek studlo_w podyplomowych/ . . uczelni / dz%aia‘ma dla pracownika) lub informacja
= stanowisko rodzaj egzaminu Termin Termin instytugji kazdej osoby i ;
- rozpoczecia zakonczenia ywar - (zh) o planach dziatania firmy
Z N ): o K): egzaminujacej .
(miesige, rok): (miesige, rok): w przyszlosci (dot. pracodawcy)
(<5
S 1. . o
S
=
S,
'§_ Nalezy uzasadni¢ potrzebe odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy:
2 PP PP
o
=
B3 |

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lul
uprawnien zawodowych

* Nalezy wskaza¢, ktéry nr priorytetu zawarty w puncie |11 wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-7.




Termin realizacji:
badan lekarskich /
ubezpieczenia NNW**

Informacje o planach dotyczacych
dalszego zatrudnienia (dot. pracownika)

wn
=
{=]
.. . > | Zajmowane Rodzaj badan / Koszt dziatania dla kazdej osoby : :
Dzialania L.p. Imig i Nazwisko <} : i i lub informacja
P ¢ "= stanowisko zakres NNW Termin . Termln . (zh) rmacy
= rozpoczgcia | zakonczenia o planach dziatania firmy
z (miesiac, (miesiac, w przysztosci (dot. pracodawcy)
rok): rok):
T o
o
= 2
o O
=25
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* W przypadku ubiegania si¢ o §rodki z rezerwy KFS na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikow punkt IV wniosku mozna powiela¢ dowolng ilo$¢ razy.
** Data rozpoczgcia dziatania w ramach rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinna by¢ ustalona nie wcze$niej niz po 2 miesigcach od ztozenia wniosku.

® Nalezy wskazaé, ktory nr priorytetu zawarty w puncie Il wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-7.




V. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USLUGI FINANSOWANEJ ZE SRODKOW REZERWY KFS, W TYM POROWNANIE CENY
USLUGI Z CENA PODOBNYCH USLUG OFEROWANYCH NA RYNKU®

Ponizsza tabele nalezy wypetni¢ dla kazdego dziatania wskazanego w punkcie IV wniosku, uwzgledniajac pordwnanie ustug w zakresie ksztatcenia

ustawicznego poprzez wpisanie co najmniej 3 instytucji.

C o . S Nazwa dokumentu, na podstawie ktérego
q Nazwa i siedziba Koszt ksztatcenia . Nazwa certyfikatu jako$ci oferowanych > hap g
Nazwa wnioskowanego . . . Liczba . . prowadzone s3 pozaszkolne formy
; q realizatora ustugi ustawicznego dla . ustug ksztatcenia ustawicznego . . .
ksztalcenia ustawicznego . . . . godzin ksztatcenia ustawicznego przez realizatora
szkoleniowej jednej osoby

osiadanego przez realizatora ustugi* -
p gop g ustugi*

WYBRANA OFERTA

*W przypadku posiadania przez realizatora ustugi certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego lub dokumentu, na podstawie ktoérego prowadzone sg
pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego nalezy dolaczyé kopie wymienionych w tabeli dokumentéw w celu uzyskania punktéw podczas oceny wniosku.

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi finansowanej z KFS:

® W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego wigkszej ilosci dzialan, punkt V wniosku mozna powiela¢ dowolng ilo$¢ razy.



VI. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH
SRODKOW:

(dotyczy pracodawcow, ktorzy wnioskuja 0 przyznanie srodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow w kwocie
powyzej 25 000 zl)

poreczenie,
gwarancja bankowa,

blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym.

LTAT AT o] 1] =g OSSR
(podaé¢ wybrang forme zabezpieczenia)

VII. OSWIADCZENIA:

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (dotyczacej tego, kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo
innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dzialalnos¢ gospodarcza
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi —
kredytu, pozyczki pieni¢znej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub
podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego
lub zamodwienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu platniczego lub zaméwienia podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

Nie ubiegam si¢ o $rodki na ksztalcenie ustawiczne pracownikoOw objetych niniejszym

wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

. Spelniam/ nie spelniam* warunki odnoszace si¢ do dopuszczalnosci udzielenia pomocy

publicznej oraz niezwlocznie powiadomi¢ o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej

pomocy.

4. W latach 2020 - 2022 korzystalem(lam)/ nie korzystalem(lam)* ze srodkow KFS.



5.

Oswiadczam, ze wypetitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO’ wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o finansowanie dzialan obejmujacych ksztalcenie
ustawiczne pracodawcy i pracownikéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach

. . 8
ztozonego wniosku.

data /podpis i pieczgé Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Whioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU:

Zalaczniki obowigzkowe:

(

w przypadku braku dotaczenia przynajmniej jednego z wymaganych zalgcznikow

obowigzkowych w trakcie trwania naboru wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia!)

1.

Zalacznik nr 1 do wniosku - Os$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciggu
biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych lub
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

Zalacznik nr 2 do wniosku - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢
o pomoc de minimis bedacy zatgcznikiem Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca
2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc
de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z p6zn. zm.);

Zalacznik nr 3 do wniosku - Klauzula informacyjna;

Program kazdej formy ksztalcenia potwierdzony przez realizatora (do kazdego dziatania
wymienionego w punkcie nr IV nalezy dolaczy¢ oddzielny program szkolenia lub studiéw
podyplomowych w oryginale badz kopii zawierajacej podpis i pieczgc realizatora dziatania);
Zakres kazdego egzaminu potwierdzony przez realizatora (do kazdego egzaminu
wymienionego w punkcie nr IV nalezy dotaczy¢ oddzielny zakres egzaminu w oryginale
badz kopii zawierajacej podpis i piecze¢ realizatora dziatania);

Wzér dokumentu wystawionego i potwierdzonego przez realizatora ushugi
potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego (do
kazdego dziatania wymienionego w punkcie nr IV nalezy dotaczy¢ oddzielny wzor
dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnika po szkoleniu lub studiach
podyplomowych w oryginale badZ kopii zawierajacej podpis i pieczec¢ realizatora dziatania);
Kopia dokumentu potwierdzajagcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)..

8 W przypadku gdy Pracodawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Pracodawca nie sklada (usunigcie tresci
os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zalaczniki dodatkowe:

1.

Umowa spotki wraz ze wszystkimi ewentualnymi jej zmianami — w przypadku spoétek
cywilnych;

Wpis do rejestru placowek oswiatowych - w przypadku niepublicznych przedszkoli
i niepublicznych szkol;

Dokument uprawniajacy do reprezentowania Wnioskodawcy, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentacji rejestrowej;

Dokument potwierdzajagcy miejsce prowadzenia dziatalno$ci, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentacji rejestrowej.



