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Powiatowy Urzad Pracy w Zninie





                                                                                                                                         Starosta Żniński za pośrednictwem

                                                                                                                                         Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie

……………………………………………….

     (pieczątka firmowa Wnioskodawcy)

W N I O S E K
o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy

Podstawa prawna:
 - Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.)
- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ( Dz.U. z 2018 r. poz. 117)
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
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Pełna nazwa wnioskodawcy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

2. REGON (jeśli został nadany):                                                                                  NIP:

3. Adres siedziby (ulica, nr budynku, kod, miejscowość): ………………..................................................................................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności (jeżeli jest inne niż adres siedziby) ………………………………………………………….…........

…………………………………………………………………………………………………………………………………….….………
5. Tel. stacjonarny: …………………………      Tel. komórkowy: …..………………..….  E-mail: ..………………………….….………… 
6. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu ………………………………………………………………………………………………
7. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………………………………………………………….…………..…….………………….

8. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności według PKD: ………………………………………………………………………………. 
8.    Rodzaj prowadzonej działalności..........................................................................................................................................................................

9.    Liczba zatrudnionych  pracowników na dzień złożenia wniosku *: ………………………………………………………………………….…
* Pod pojęciem pracownika, zgodnie z art. 2 ustawy Kodeks pracy, należy rozumieć osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę
Uwaga: 
Wniosek może złożyć wyłącznie pracodawca.  

Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia … pracodawca to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika. Nie jest pracodawcą osoba prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca żadnego pracownika.

12. Nazwa banku i nr konta………………………………………………………………………………………………………………………...., którego ( jestem właścicielem/ ( współwłaścicielem* …………………………………………………………………………..…………… 
                                                                                                                   (imię, nazwisko właściciela/współwłaściciela/ podmiotu konta).
II. Wniosek dotyczy działań finansowanych z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach następujących priorytetów Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: 
	Lp.
	Priorytet
	Liczba osób

	
	
	ogółem
	w tym: pracodawca
	w tym: kobiet

	1.
	wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem
	
	
	

	2.
	wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia
	
	
	

	3.
	wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych
	
	
	

	4.
	wsparcie kształcenia  ustawicznego  w  związku  z  rozwojem  w  firmach  technologii
i zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzędzi pracy
	
	
	

	5.
	wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju
	
	
	

	6.
	wsparcie realizacji szkoleń dla 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
	
	
	

	7.
	wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej
	
	
	

	Razem


	
	
	


III. Działania do sfinansowania z udziałem Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
	Wyszczególnienie
	Forma kształcenia ustawicznego/nazwa
	Liczba osób przewidzianych
 do objęcia wsparciem wg grup wiekowych
	Koszt kształcenia ustawicznego

na jednego uczestnika



	Działania, o których mowa w art. 69a ust. 2 pkt 1 Ustawy:


	15-24
	25-34
	35-44
	45

i więcej
	

	Kurs/szkolenie


	
	
	
	
	
	

	Studia podyplomowe


	
	
	
	
	
	

	Egzaminy


	
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie i/lub psychologiczne


	
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW


	
	
	
	
	
	


Uwaga:  Wnioskodawca ubiegający się o sfinansowanie kursów lub studiów podyplomowych składa odrębny wniosek na każdy kierunek kursu i każdy kierunek studiów podyplomowych.

IV. Wysokość planowanych wydatków na działania związane z kształceniem ustawicznym.

	Wnioskowana wysokość środków KFS

w PLN**
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
w PLN ***
	Całkowita wysokość wydatków
w PLN

	
	
	


**środki KFS mogą zostać przyznane w wysokości 80% kosztów działań wskazanych w pkt. II Wniosku, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw  w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia 
w danym roku na jednego uczestnika,

***wkład pracodawcy dotyczy wyłącznie kosztów przeznaczonych na sfinansowanie działań wymienionych w tabeli w pkt II. Przy wyliczeniu kosztu całkowitego pracodawcy nie mogą uwzględnić innych  kosztów, które pracodawca poniósł w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, 
np. wynagrodzenie za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu 
do miejscowości innej niż miejsce pracy itp. 
Uwaga: 
- Koszt kształcenia ustawicznego finansowanego z przyznanych środków  na jednego uczestnika u danego pracodawcy nie może przekroczyć kwoty   6000 zł.

- Maksymalny koszt kształcenia ustawicznego finansowanego z przyznanych środków na jednego pracodawcę w roku 2020 nie może przekroczyć kwoty:

1) 10 000  w przypadku pracodawców zatrudniających do 9 pracowników,

2) 20 000  w przypadku pracodawców zatrudniających od 10 do 49 pracowników,

3) 30 000  w przypadku pracodawców zatrudniających od 50 do 249 pracowników,

4) 40 000  w przypadku pracodawców zatrudniających od 250 pracowników.

- Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie 
z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów  i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych.
V. Otrzymane dofinansowanie w ramach środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

W  2019 r. (numer umowy, kwota):  .........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W  2020 r.  (numer umowy, kwota):  .........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VI. Czy osoby przewidziane do udziału w kształceniu ustawicznym były objęte dofinansowaniem  w ramach umów zawartych w: 

· 2019 r.  (numer umowy, osoba/y):    ………….…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
·  2020 r. (numer umowy, osoba/y):       ...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS:  
a) Krótki opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Zgodność planowanych działań z określonymi na 2020 rok priorytetami wydatkowania środków  KFS określonymi przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. (Składany wniosek musi mieścić się w obszarze przynajmniej jednego z  priorytetów).
1. wsparcie kształcenia ustawicznego dla osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem (Dotyczy pracowników, którzy w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku podjęli pracę (powrót 
do Pracodawcy sprzed przerwy lub zatrudnienie u nowego Pracodawcy) po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem (urlop macierzyński, wychowawczy lub zwolnienie na opiekę nad dzieckiem), trwającej nieprzerwanie minimum 90 dni.)

Oświadczam, że* : 
· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracownik /  ............. pracowników*  wskazany/ych do kształcenia w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, podjął/ęło pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, trwającej nieprzerwanie minimum 90 dni.
Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 
2. wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia  (Dotyczy osób, które ukończyły 45 rok życia, według stanu na dzień składania wniosku o dofinansowanie.)
Oświadczam, że* : 

· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracownik /  ............. pracowników*  wskazany/ych do kształcenia ukończył/o 45 rok życia, według stanu na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 

3. wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych (Należy wskazać zawód deficytowy zgodnie z Barometrem Zawodów 2020 dla województwa kujawsko-pomorskiego dostępnego pod adresem: https://barometrzawodow.pl)
Oświadczam, że* : 

· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracownik /  ............. pracowników*  wskazany/ych do kształcenia będzie/będą odbywać kształcenie w poniższych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodów 2020 dla województwa kujawsko-pomorskiego (należy wymienić):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 

4. wsparcie kształcenia  ustawicznego  w  związku  z  rozwojem  w  firmach  technologii i zastosowaniem wprowadzanych przez firmy narzędzi pracy (Wnioskodawca powinien udokumentować, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone technologie 
i systemy, a pracownicy objęci kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami. Wsparciem kształcenia ustawicznego można objąć jedynie pracownika, który w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/na stanowisku pracy korzysta lub będzie korzystał z nowych technologii i narzędzi pracy. W celu potwierdzenia spełniania priorytetu należy przedłożyć z wnioskiem dokumenty wskazujące, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź
w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone technologie i systemy.)
Oświadczam, że* : 

· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracownik /  ............. pracowników*  wskazany/ych do kształcenia będzie wykonywać nowe zadania związane
 z wprowadzonymi / planowanymi do wprowadzenia zmianami (należy opisać):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 

5. wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych
w dokumentach strategicznych/planach rozwoju (Na podstawie:  Strategii rozwoju powiatu żnińskiego na lata 2012 – 2022; Strategii Obszaru Rozwoju Społeczno-Gospodarczego Powiatu Żnińskiego; Listy zawodów i specjalności, na które istnieje zapotrzebowanie
 na lokalnym rynku pracy;  Zawodów deficytowe w roku 2020 w województwie kujawsko-pomorskim  i powiecie żnińskim; Rankingu 
i struktury zawodów o największej liczbie zgłoszonych wolnych miejsc pracy i miejsc aktywizacji zawodowej w  2019 r. w powiecie żnińskim jako obszary/branże wymagające szczególnego wsparcia w postaci różnego typu szkoleń na terenie działania PUP  w Żninie uznano:

	Obszar/branża
	PKD 2007 (przeważające) Pracodawcy

	Budownictwo 
	Sekcja F kody od 41 do 43

	Działalność organizatorów turystyki, pośredników i agentów turystycznych 
oraz pozostała działalność usługowa w zakresie rezerwacji i działalności z nią związane
	Sekcja N kod 79

	Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdów samochodowych, wyłączając motocykle
	Sekcja G kody od 45 do 47

	Opieka zdrowotna i pomoc społeczna
	Sekcja Q kody od 86 do 87

	Transport i gospodarka magazynowa 
	Sekcja H kody od 49 do 53


Oświadczam, że* : 

· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracownik /  ............. pracowników*  wskazany/ych do kształcenia będzie się kształcił/o w obszarze/branży (wypisać):
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 

6. wsparcie realizacji szkoleń dla 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 (Priorytet dotyczy możliwości sfinansowania: 

a) obowiązkowych szkoleń branżowych nauczycieli teoretycznych przedmiotów zawodowych i nauczycieli praktycznej nauki zawodu zatrudnionych w publicznych szkołach prowadzących kształcenie zawodowe oraz w publicznych placówkach kształcenia ustawicznego 
i w publicznych centrach kształcenia zawodowego – prowadzonych zarówno przez jednostki samorządu terytorialnego jak również przez osoby fizyczne i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego,

b) różnych form kształcenia ustawicznego osób, którym powierzono obowiązki instruktorów praktycznej nauki zawodu lub deklarujących chęć podjęcia się takiego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego.

W przypadku wniosku składanego przez publiczną placówkę oświatową, w którym do kształcenia przewidziany jest Dyrektor placówki konieczne jest złożenie oddzielnego wniosku na kształcenie pracowników placówki i oddzielnego wniosku na kształcenie Dyrektora placówki. Powyższe wynika z faktu udzielania dofinansowania Pracodawcy, a zgodnie z przepisami prawa pracodawcą nauczycieli jest placówka oświatowa 
a pracodawcą Dyrektora placówki jest Wójt/Burmistrz/Prezydent, który powołał Dyrektora na stanowisko.)

Oświadczam, że* : 

· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracownik / ............. pracowników*  wskazany/ych do kształcenia będzie uczestniczyć w*:
· obowiązkowych szkoleniach branżowych nauczycieli teoretycznych przedmiotów zawodowych lub/i nauczycieli praktycznej nauki zawodu
· kształceniu ustawicznym osób, którym powierzono obowiązki instruktorów praktycznej nauki zawodu 
lub deklarujących chęć podjęcia się takiego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego
Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 

7. wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej (Dotyczy pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej.

Oświadczam, że* : 

· nie spełniam warunku niniejszego priorytetu

· pracodawcą osób kierowanych na kształcenie ustawiczne w ramach niniejszego priorytetu  jest* :

· przedsiębiorstwo społeczne

· spółdzielnia socjalna

· zakład aktywności zawodowej

Miejsce na uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

* zaznaczyć właściwe 

VIII. Dane dotyczące realizatora usługi:

a) uzasadnienie wyboru realizatora usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, 
o ile są dostępne 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IX.  Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanych ze środków KFS. W przypadku wniosku dotyczącego kształcenia ustawicznego samego pracodawcy plany dotyczące dalszego zatrudnienia należy zastąpić krótką informacją na temat planów 
co do działania firmy w przyszłości. 
Tak – jakie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nie – uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność ze stanem faktycznym. 

Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym wniosku zostaną uwzględnione w umowie z PUP 
w Żninie w przypadku jej podpisania.

Zobowiązuję się do powiadomienia PUP w Żninie o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych 
we wniosku.

Zapoznałem (-am) się i w pełni akceptuję kryteria realizacji instrumentów i usług rynku pracy w 2020 r. (KFS) 
oraz Regulamin przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców w 2020 roku. 

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…..............................................................

(data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy 

                                                                                                                                                                          bądź upoważnionej osoby)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Oświadczenie Pracodawcy (załącznik nr 1,str. 8).

2. Oświadczenie Pracodawcy (załącznik nr 2, str. 9).
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów 
z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis
(Dz. U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.) - druk do pobrania. 

lub

4. Formularz informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie zgodnie 
z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz. 810) - druk do pobrania.
5. Wykaz uczestników kształcenia ustawicznego, o których objęcie finansowaniem z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wnioskuje pracodawca – załącznik nr 5.
5a. Klauzula informacyjna dla osób, wymienionych w Załączniku 5.  
6. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – załącznik nr 6.
7. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących. 

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

9. W przypadku, gdy wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć 
w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu wnioskodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. *
*  Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy jest zobowiązana załączyć klauzulę informacyjną. 
POUCZENIE:

Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia w przypadku:

1. niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub

2. niedołączenia załączników wymaganych zgodnie z § 5 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
19 maja 2014 roku w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ( Dz.U. z 2018 r. poz. 117), tj.:
1) zaświadczenia lub oświadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (Dz. U. z 2018 r., poz. 362 
z późn. zm.); 

2)   informacji określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r., poz. 362 z późn. zm.); 

3)  kopii dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu 

do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; 

4)  programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu; 

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

O sposobie rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie w terminie do 30 dni.
KLAUZULA INFORMACYJNA

(dotyczy Pracodawców, którzy nie posiadają osobowości prawnej)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie ul. Składowa 4, 88-400 Żnin, e-mail: tozn@praca.gov.pl, telefon kontaktowy: 52 303 10 64.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do realizacji celów wynikających z ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku prac, w szczególności realizacji     zadań ustawowych, w tym weryfikacji uprawnień
i danych, rejestracji i ustalania statusu, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, wydawania decyzji w zakresie statusu 
i świadczeń, prowadzenia postępowań kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych  i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań wynikających z przepisów prawa oraz aktów wykonawczych do ustawy, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, Kodeksu postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., innych celów określonych 
w przepisach – art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g, h RODO. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w zakresie wyrażonej przez Państwa zgody na przetwarzanie danych osobowych  w celach innych niż wynikające z przepisów prawa, np. w celu ułatwienia kontaktu 
w załatwianych przez Państwa sprawach w Urzędzie.

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych( maksymalnie 50 lat).

W przypadku wyrażonej przez Państwo zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niż wynikające z przepisów prawa, Państwa dane będą przetwarzane do momentu jej odwołania.

6. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

7. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

e. w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych
( art. 6 ust. 1 lit. a RODO ), przysługuje Państwu prawo cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie 
to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
z obowiązującym prawem.

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.

10. Podanie przez Państwa danych w przypadku zgody jest dobrowolne, aczkolwiek ich niepodanie, będzie skutkowało brakiem możliwości kontaktu.

11. Odbiorcami Pani/Pana danych będą: minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny, podmioty, które na podstawie zawartych umów (w tym umów powierzenia przetwarzania danych osobowych) przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora oraz podmioty, organy uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisów prawa i zawartych umów.
………………………………………………………..

                                                                                                                                                                    ( data, pieczątka i podpis Pracodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA 

(dotyczy osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy)

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie ul. Składowa 4, 88-400 Żnin, e-mail: tozn@praca.gov.pl, telefon kontaktowy: 52 303 10 64.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do realizacji celów wynikających z ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku prac, w szczególności realizacji zadań ustawowych, w tym weryfikacji uprawnień i danych, rejestracji i ustalania statusu, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, wydawania decyzji w zakresie statusu  i świadczeń, prowadzenia postępowań kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań wynikających z przepisów prawa oraz aktów wykonawczych 
do ustawy, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, Kodeksu postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., innych celów określonych w przepisach - art. 6 ust. 1 lit. c  i art. 9 
ust. 2 lit. g, h  RODO.

4. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe t.j.: imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej 
do reprezentacji pracodawcy.

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. 

6. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

7. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO)

9. W zakresie, w którym podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 
nie przysługuje Pani/Panu: prawo do usunięcia danych osobowych,; prawo do przenoszenia danych osobowych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

10. Państwa dane osobowe zostały pozyskane od Pracodawcy.

11. Odbiorcami Pani/Pana danych będą: minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny, podmioty, które na podstawie zawartych umów (w tym umów powierzenia przetwarzania danych osobowych) przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora oraz  podmioty, organy uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa i zawartych umów.
………………….…..............................................................

                                                                                                                            (data  i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy)
Załącznik nr 1 
OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 
OŚWIADCZAM, ŻE:

1. □ prowadzę działalność gospodarczą i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz  nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji (UE) uznającej  pomoc za niezgodną 
z prawem  i wspólnym rynkiem*
□ nie prowadzę działalności gospodarczej, a udzielona pomoc jest wsparciem  dla  pracodawcy zgodnie z   przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej    (Dz. U. z 2018r., 
poz. 362 z późn. zm.)*

2. □ spełniam / □ nie spełniam / □ nie dotyczy warunki (-ów) 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, str. 1)*;

3. □ spełniam / □ nie spełniam / □ nie dotyczy warunki(ów) rozporządzenia 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 51 I  z 22.02.2019 r., str. 1)*;
4. □ zalegam / □ nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracowników*;
5. □ zalegam / □ nie zalegam z zapłatą należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych*;
6. □ posiadam / □ nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych*;
7. Zapoznałem (-am) się i w pełni akceptuję zapisy dot. organizacji szkoleń ujęte w Ustawie o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy i Kryteria realizacji instrumentów i usług rynku pracy  w 2020 r. 

*   właściwe zaznaczyć znakiem X

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………..

                                       ( data, pieczątka i podpis Pracodawcy lub 

                                            osoby upoważnionej  do reprezentowania Pracodawcy)

 Załącznik nr 2 
OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY *

Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  □ otrzymałem(-am) / 
□ nie otrzymałem(-am) ** pomoc(-y) de minimis, w tym pomoc(-y) de minimis w rolnictwie 
i rybołówstwie.

W przypadku otrzymania ww. pomocy należy uzupełnić poniższą tabelę.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	                                                                                     Razem:                              
	
	


Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
* wypełnić w dniu złożenia wniosku                                       ……………………………………………………………………

                                                                                                                                 ( data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej             

                                                                                                                                                          do reprezentowania Wnioskodawcy)

** właściwe zaznaczyć „ x”
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