                     

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


            
             
                                                                                                   (pieczęć wnioskodawcy)
 



                                                               Starosta Żniński

                           

                                                                       za pośrednictwem
Dyrektora
                                                


      

                  Powiatowego Urzędu Pracy

                                                               



                  w Żninie
W N I O S E K
O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
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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. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu …………………………………………………………………………………………….

Tel. stacjonarny: ……………………… Tel. komórkowy: …..……………..….  Fax: ………………….. E-mail: ..………….………… 
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………………………………………………………….…………..…….………………….

7. Numer EKD/PKD: .………………………………………………………………………………………………………………………. Forma prawna przedsiębiorcy:

Forma prawna przedsiębiorcy: (należy zaznaczyć kod odpowiadający formie prawnej pracodawcy) *

	Wyszczególnienie
	Kod
	

	Przedsiębiorstwo państwowe
	1.A
	

	Jednoosobowa spółka skarbu państwa
	1.B
	

	Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	1.C
	

	Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz.U. z 2015r. poz. 184) 
	1.D
	

	Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.2009r. o finansach publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r. poz. 885)
	1.E
	

	Inna forma prawna (podać jaka)


	2
	


* Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem  X
8.  Rodzaj prowadzonej działalności..........................................................................................................................................
9. Wielkość przedsiębiorcy, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17.06.2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014r.,str.1) ¹
	1) Mikroprzedsiębiorca

(zatrudnia mniej niż 10 pracowników a roczny obrót /bilans roczny nie przekracza 2 mln euro)
	

	2) mały przedsiębiorca

(zatrudnia mniej niż 50 pracowników  a roczny obrót /bilans nie przekracza 10 mln euro)
	

	3) średni przedsiębiorca 

(zatrudnia mniej niż 250 pracowników a roczny obrót nie przekracza 50 mln euro, a/lub bilans roczny nie przekracza 43 mln euro)
	

	4) inny przedsiębiorca
	


 10. Liczba pracowników na dzień złożenia wniosku: ……………………………..........................................................................................
11.  Nazwa banku i numer konta firmowego wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………..
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II. Działania do sfinansowania z udziałem Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
	Wyszczególnienie
	Nazwa
	Liczba osób przewidzianych do objęcia wsparciem
	Miejsce i termin realizacji

	
	
	Mężczyźni
	Kobiety
	

	Kurs/szkolenie
	
	
	
	

	Studia podyplomowe
	
	
	
	

	Egzaminy
	
	
	
	

	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW
	
	
	
	


III. Wysokość 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 mikroprzedsięborstw 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. 
IV. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnoszę o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy (dotyczy beneficjentów pomocy) i *

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. □ 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);
2.  □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem** pomoc(-y) de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go  lat;
3. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem** pomoc(-y) de minimis w rolnictwie/rybołówstwie w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat;
4. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem** pomoc(-y) de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą de minimis;
5. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem* pomocy de minimis w rolnictwie/rybołówstwie w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich go lat w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą;
6. □ 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 352 z 24.12.2013r., str. 9);

7. w dniu złożenia wniosku   □ zalegam / □ nie zalegam * z zapłatą wynagrodzeń pracowników;
8. w dniu złożenia wniosku  □ zalegam / □ nie zalegam * z zapłatą należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
9. w dniu złożenia wniosku   □ zalegam / □ nie zalegam * z zapłatą podatku do Urzędu Skarbowego;
10. ciąży /nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikającej z wcześniejszej decyzji Komisji (UE) uznającej  pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;

11. korzystałem/ nie korzystałem* z udzielonej pomocy w ramach finansowania szkoleń i wywiązywałem/ 
nie wywiązywałem się z zawartych umów *;

12. w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/ nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy, jak również jestem/ nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie ( art. 36 ust. 5f Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy);
13. otrzymałem/ nie otrzymałem* pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na to samo przedsięwzięcie, na które realizację wnioskuję;

14. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych 
w niniejszym wniosku, mających wpływ na zawieraną umowę o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy;
15. zapoznałem się i w pełni akceptuję Kryteria Powiatowej Rady Zatrudnienia wykonującej zadania Powiatowej Rady Rynku Pracy w Żninie na 2016 r.

*   Skreślić niewłaściwe
POUCZENIE:

1. Wniosek może złożyć wyłącznie pracodawca.
2. Priorytety Ministra Pracy i Polityki Społecznej wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na rok 2016:

a) wsparcie zawodowe kształcenia ustawicznego, tj. pozostającego w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, mającego na celu uzyskanie lub uaktualnienia kompetencji do celów zawodowych;

b) wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników, którzy mogą udokumentować wykonywanie  przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym  nie przysługuje prawo do emerytury;

c) wsparcie młodych, nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów, o których mowa  w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.  

3. Wniosek należy składać na obowiązującym druku. 

4. Wniosek należy wypełnić czytelnie, bez użycia korektora, skreślenia zaparafować i wpisać datę dokonanej zmiany. Puste pola wniosku będą równoznaczne z określeniem „NIE DOTYCZY”. W przypadku braku miejsca w poszczególnych rubrykach należy dołączyć odrębne kartki, zaparafować i wpisać datę.

5. Wniosek należy złożyć nie później niż 14 dni przed rozpoczęciem wskazanej formy kształcenia.
6. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania pomocy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

7. Rozpatrzeniu będą podlegały jedynie wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone.

8. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

9. Finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, udzielane pracodawcom prowadzącym działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej, stanowi pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie
 i rybołówstwie, o której mowa we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej oraz przepisach krajowych.   
10. Wnioski składane przez jednostki organizacyjne Powiatu powinny uzyskać pozytywną opinię Powiatowej Rady Zatrudnienia (Powiatowej Rady Rynku Pracy) przed podpisaniem umowy.

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. - Kodeks karny podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, 
a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów realizacji procedury związanej z organizowaniem szkoleń  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego  za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam,  że dane zawarte we wniosku wraz z załącznikami są prawdziwe.           
........................, dnia ............................


                   ................................................................................
    miejscowość                                                                                                                         podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania  wnioskodawcy 
III. ZAŁĄCZNIKI:
1. Oświadczenie wnioskodawcy-załącznik nr 1.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. (Dz. U. 2014  poz. 1543) załącznik nr 2.

3. Formularz informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11.06.2010r. (Dz.U.2010, nr 121 poz.810) – dołączają tylko beneficjenci  pomocy prowadzący działalność w rolnictwie lub rybołówstwie-załącznik nr 3.

4. Informacja o działaniach do sfinansowania z udziałem Krajowego Funduszu Szkoleniowego – Załącznik nr 4.
5. Dokumenty poświadczające formę prawną jednostki (zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wpis do rejestru sądowego, w przypadku spółek – umowa spółki) lub inny dokument poświadczający uprawnienia 
do występowania w obrocie prawnym.

                                           Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY *

1.  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:                              
	
	


2.  Oświadczam, że □ otrzymałem(-am) / □ nie otrzymałem(-am) ** pomoc(-y) publiczną(-ej)  w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. - Kodeks karny podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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

                                                                                                                                      ( data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej             

                                                                                                                                                        do reprezentowania Wnioskodawcy)

* wypełnić w dniu złożenia wniosku    
** właściwe zaznaczyć „ x”
WYPEŁNIA URZĄD PRACY:

Wniosek przyjęty dnia …………………………roku.

Wniosek odesłany do poprawy/uzupełniony dnia …………………………….roku.
Wniosek po poprawie i uzupełnieniu spełnia wymogi formalne i merytoryczne:

          Tak

          Nie, uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wniosek zgodny z założeniami KFS:
          Tak

          Nie, uzasadnienie:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Urząd Pracy dysponuje odpowiednim limitem środków finansowych 
          Tak

          Nie, uzasadnienie:

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


                                                                                                                                                 data, pieczęć i podpis pracownika urzędu
DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŻNINIE  DZIAŁAJĄCEGO W IMIENIU STAROSTY ŻNIŃSKIEGO
          Wyrażam zgodę

          Nie wyrażam zgody
 ……..…………………………
……………………………………….

                                    data               
                         pieczęć i podpis Dyrektora PUP
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