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

pieczeé podmiotu

Powiatowy Urzad Pracy
Plac Wolnosci 6
43-400 Cieszyn

Whiosek
0 przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztow
ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

I. DANE PRACODAWCY?:

1. Nazwa pracodawcy:
2. AIES SIBUZIDY: .ot s
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 ]mlglnazwl sko ...................... Ad res zam|eszkan|a ....................... P ESEL ..........
D) s s e

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

Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL
5. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP): ... . e
6. Numer identyfikacyjny REGON .. ... ... i e e e e e e
7. Numer KRS (JESIE AOtYCZY) .. onvniiii et et e ettt e
8. Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:........................
9. Opis przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej wedtug PKD:.............cooiiiiinnne.
10. Liczba zatrudnionyCh praCoWNIKOW?: ... .. . 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 Kktory powinny zostaé przekazywane $rodki
z KFS:

U bogy oot oy dody oo guot

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

Kursy realizowane
Z inicjatywy
pracodawcy lub za
jego zgoda

Studia podyplomowe
realizowane
Z inicjatywy
pracodawcy
lub za jego
zgoda

Egzaminy
umozliwiajace
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
wypadkow w zwigzku
z podjetym
ksztatceniem

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

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




111. ZGODNOSC WNIOSKOWANYCH SRODKOW Z PRIORYTETAMI KFS

Oswiadczam, ze wnioskuje o $rodki KFS zgodnie z ustalonymi priorytetami przez Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii, 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:

1.Wsparcie  ksztalcenia  ustawicznego — 0soOb

zatrudnionych w firmach, ktére na skutek obostrzen
rozprzestrzenianiu

zapobiegajacych si¢ choroby

COVID-19, musiaty ograniczy¢ swoja dziatalno$¢

Os$wiadczam, ze istnieje konieczno$¢ nabycia nowych umiejetnosci lub kwalifikacji w zwiazku z rozszerzeniem/ przekwalifikowaniem obszaru

dzialalnosci firmy z powodu ograniczen, nakazéw i zakazoéw w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, ustanowionych w zwiagzku

2. wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw
shuzb medycznych, pracownikow stuzb socjalnych,
psychologéw, terapeutow, pracownikow domow

pomocy  spolecznej, zakladéw  opiekunczo-

leczniczych, prywatnych domoéw opieki oraz innych
placowek  dla  seniorow/  o0sob  chorych/
niepetnosprawnych, ktére bezposrednio pracuja
z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami

z grupy ryzyka cigzkiego przebiegu tej choroby

3.wsparcie ksztalcenia ustawicznego
w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

wojewodztwie zawodach deficytowych




4. wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob po 45

roku Zzycia

Os$wiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku osoby:

S.wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla o0sob

powracajacych na rynek pracy po przerwie

zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku podjety prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Uzasadnienie potrzeby nabycia kwalifikacji lub umiejetnosci przez wskazane osoby:

6. wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwiazku
z zastosowaniem w firmach nowych technologii
1 narzedzi pracy, w tym takze technologii i narz¢dzi

cyfrowych

Do uzasadnienia nalezy dolaczy¢ jakikolwiek wiarygodny dokument potwierdzajacy zastosowanie w_firmie nowych technologii

i narzedzi pracy, w tym takze technologii i narzedzi cyfrowych np.: kopi¢ zakupu maszyn, narzg¢dzi, decyzji dyrektora/zarzadu o wprowadzeniu norm
ISO itp.




7. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore nie

posiadaja $wiadectwa ukonczenia szkoly lub

$wiadectwa dojrzatosci

Os$wiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku osoby:

nie maja ukonczonej szkoty na jakimkolwiek poziomie lub nie maja $wiadectwa dojrzatosci.
Uzasadnienie potrzeby nabycia kwalifikacji lub umiejetnosci przez wskazane osoby:

8. wsparcia realizacji szkolen dla instruktorow
praktycznej nauki zawodu badz os6b majacych
zamiar podj¢cia si¢ tego zajgcia, opiekundéw praktyk
zawodowych i opickun6éw stazu uczniowskiego oraz
szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia

zawodowego




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 siedziba Koszt ika) lub inf i
Imig 2 | Zajmowane ] : f - dziatania dla pracownika) lub informacja
Dzialani L.p. H— S Stanowisko Nazwa szkolenia godzin Termin instytucji Kazdei osob o
“latania  nazwi =1 Wi szkolenia | ,ocsecia | TEMMIN szkoleniowej az( g*(ff y o planach dziatania firmy
= . zakonczenia <z "
(m;gil)qc, (e, k) w przysztosci (dot. pracodawcy)
1. S
Nalezy uzasadni¢ potrzebe¢ odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy:
S R R R R R R R R R R U LR R IR RIS

* W przypadku ubiegania si¢ o srodki z KFS na finansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego wigkszej ilosci pracownikow punkt I'V wniosku mozna powiela¢ dowolna ilos¢ razy.
** Data rozpoczgcia dziatania w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinna by¢ ustalona nie wczesniej niz po 2 miesigcach od ztozenia wniosku.

*** Koszt dzialania moze obejmowac réwniez 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 wskaza¢, ktory nr priorytetu zawarty w puncie I1T wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-8.



Termin realizacji:

Informacje o planach dotyczacych

S studiow podyplomowych / Nazwa et
z . . ) egzaminu**: 3 ot 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 i
- rozpoczecia zakonczenia ywal - (zb) o planach dziatania firmy
= —p o) L K): egzaminujacej .
(miesige, rok): (miesige, rok): w przyszioéci (dot. pracodawcy)
(5}
S 1. . o
S
=
S,
'§_ Nalezy uzasadni¢ potrzebe odbycia ksztalcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzglednieniu obecnych lub przyszltych potrzeb pracodawcy:
2 PSPPI
o
=
B3 | e

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

* Nalezy wskazaé, ktory nr priorytetu zawarty w puncie IIT wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-8.




Termin realizacji:
badan lekarskich /
ubezpieczenia NNW**

Informacje o planach dotyczacych
dalszego zatrudnienia (dot. pracownika)

n
=
{=]
. . . ] Zajmowane Rodzaj badan / - - Koszt dziatania dla kazdej osob - -
Dzialania L.p. Imig i Nazwisko g Jmow J Termin Termin J Y lub informacja
= stanowisko zakres NNW . , . (zb) L
= rozpoczgcia | zakonczenia 0 planach dziatania firmy
z (miesiac, (miesiac, w przysztosci (dot. pracodawcy)
rok): rok):
T o
o2 S
2.
o O
SZz
~ T g 1. _ r. _ r.
Do 2 o
EEES
g 2N
>
$E T
S = 8 2
=
SEZE g
s s Q
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e
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=
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=
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5\ N ‘ r. r.
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3

* W przypadku ubiegania sie o srodki z KFS na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego wiekszej ilosci pracownikow punkt IV wniosku mozna powiela¢ dowolng ilo$¢ razy.

** Data rozpoczgcia dziatania w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinna by¢ ustalona nie wczeséniej niz po 2 miesigcach od ztozenia wniosku.

® Nalezy wskazaé, ktory nr priorytetu zawarty w puncie I1T wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-8.




V. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USLUGI FINANSOWANEJ ZE SRODKOW 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.

Nazwa

s . . . Nazwa dokumentu, na podstawie ktérego
q Nazwa i siedziba Koszt ksztalcenia . Nazwa certyfikatu jako$ci oferowanych »nap g
wnioskowanego . . . Liczba . . prowadzone s3 pozaszkolne formy
. realizatora ustugi ustawicznego dla . ustug ksztafcenia ustawicznego . . .
ksztatcenia - . . godzin . . o ksztatcenia ustawicznego przez realizatora
. szkoleniowej jednej osoby posiadanego przez realizatora ustugi %
ustawicznego ustugi

*W przypadku posiadania przez realizatora ustugi certyfikatu jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego lub dokumentu, na podstawie ktorego prowadzone sa
pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego nalezy dotaczy¢ kopi¢ wymienionych w tabeli dokumentow w celu uzyskania punktéw podczas oceny wniosku.

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi finansowanej z KFS:

® W przypadku ubiegania si¢ o $rodki z KFS na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego wickszej ilosci dziatan, punkt V wniosku mozna powielaé¢ dowolna ilo$é razy.



VI. MOZLIWOSC SFINANSOWANIA DZIALAN OKRESLONYCH WE WNIOSKU
W RAMACH PRIORYTETOW WYDATKOWANIA TZW. REZERWY KFS

Oswiadczam, ze dziatania, o ktore wnioskuj¢ w ramach srodkéw KFS:

[] nie moga by¢ finansowane zgodnie z priorytetami $rodkow rezerwy KFS.

[] moga by¢ finansowane zgodnie z priorytetami $rodkéw rezerwy KFS (prosze o zaznaczenie

,,X"" przy odpowiednim priorytecie):

0

wsparcie  ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcoOw
zatrudniajacych cudzoziemcow;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych w podmiotach
posiadajacych status przedsi¢biorstwa spotecznego, wskazanych na liscie
przedsigbiorstw spolecznych prowadzonej przez MRIPS, czlonkéw lub
pracownikow spotdzielni socjalnych lub pracownikow Zakladow Aktywnosci
Zawodowej;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0sOb, ktore moga udokumentowad
wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegblnych warunkach lub
o szczegdlnym charakterze, a ktorym nie przystuguje prawo do emerytury
pomostowej;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integracji Spotecznej,
Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajgciowej;

wsparcie  ksztalcenia ustawicznego osOb z  orzeczonym  stopieniem
niepetnosprawnosci;

wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob dorostych w nabywaniu kompetencji

cyfrowych.

VIl. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH

SRODKOW:

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

e poreczenie,

e gwarancja bankowa,

e blokada srodkoéw zgromadzonych na rachunku bankowym.

Wybieram....

(poda¢ wybrana forme zabezpieczenia)



VIIL. OSWIADCZENIA:

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (dotyczacej tego, kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo
innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi —
kredytu, pozyczki pieni¢znej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub
podobnego $wiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego
lub zamodwienia publicznego, przedkltada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu platniczego lub zamoéwienia podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy
do lat 5) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym

I faktycznym.

2. Nie ubiegam si¢ o $rodki na ksztatcenie ustawiczne pracownikow objetych niniejszym

wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

3. Spelniam/ nie spelniam™ warunki odnoszace si¢ do dopuszczalno$ci udzielenia pomocy
publicznej oraz niezwlocznie powiadomi¢ o mozliwos$ci przekroczenia granic dopuszczalnej

pomocy.
4. W latach 2019 - 2021 korzystalem(lam)/ nie korzystalem(lam)* ze srodkow KFS.

5. O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO’ wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o finansowanie dzialan obejmujacych ksztatcenie
ustawiczne pracodawcy i1 pracownikow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach

ztozonego wniosku. 8

data /podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Whioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 04.05.2010, str. 1)..

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



WYKAZ ZAEACZNIKOW DO WNIOSKU:

Zalaczniki obowigzkowe:

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¢
0 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 pieczec¢ 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 potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji
I Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).

Zalaczniki dodatkowe:

1.

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

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

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

Dokument potwierdzajagcy miejsce prowadzenia dziatalnosci, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentacji rejestrowej.



