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

             pieczęć firmowa wnioskodawcy




                                                         (miejscowość i data)

                                                                                                       Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy 
                                                                                                               w Ostrowie Wielkopolskim

	Uwaga:  

Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego składa wniosek w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.

Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez pracodawcę  przed złożeniem wniosku i zawarciem umowy nie będą uwzględniane 

Wniosek należy wypełnić czytelnie.
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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

 NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE

 PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa pracodawcy
:  …………………………………………………………………………………………………………………..……..……………………………. ...........................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy: 
………...……………………………………………………………….........................................................................

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Miejsce prowadzenia działalnoścI: 
………………………………………………………………………………….............................................................     …………………………………………………………………………………………………………………….…………
4.    Telefon: …………………………………..……… e-mail: …………………………………………….………………… 

5.   Numer identyfikacyjny REGON*


6.   Numer Identyfikacji Podatkowej NIP:……… ……………………………………………………………………………
7.  Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej² wg PKD:…………………………………..…………
8.  Forma prawna działalności wnioskodawcy ………………………………………………………………………………
jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spółdzielnia, Centra  Integracji Społecznej, Kluby Integracji Społecznej, Warsztaty Terapii Zajęciowej.
9. Wielkość podmiotu:

           mikroprzedsiebiorstwo

 ⁪       małe przedsiębiorstwo       
            średnie przedsiębiorstwo
 ⁭       duże przedsiębiorstwo 
10. Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy), na dzień złożenia wniosku:…………………………………………………………………………………………………………….....

11. Kształceniu ustawicznemu podlegać będzie:
( pracodawca w liczbie: ………………………
( pracownik w liczbie: …………………………  
12. Czy suma środków otrzymanych i wnioskowanych przekroczy równowartość 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na każdego z pracowników wskazanych w pkt. 11?

( TAK 


( NIE
13. Osoba /-y  uprawniona/-e  do  reprezentowania  i podpisania/-ywania umowy (zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub załączonym pełnomocnictwem)  

       a) imię i nazwisko ………………………………………………. stanowisko służbowe………………………………
       b) imię i nazwisko ………………………………………………. stanowisko służbowe……..……………………..…

        Telefon…………………………………… e-mail ………………………………………………………………..……...

14. Osoba wyznaczona do kontaktów z PUP:  

      Imię  i nazwisko …………………………………… stanowisko służbowe …………………………..………………...      

     Telefon …………………..…………….…… e-mail ……………………………………………………..………………..
15. Czy Pracodawca jest płatnikiem VAT?  
( TAK


( NIE
16. Numer rachunku bankowego wnioskodawcy, na który będą przekazywane środki z KFS :        
Płatnicy VAT wskazują rachunek, który znajduje się w „Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT” (na tzw. białej liście).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Czy wskazany rachunek bankowy jest oprocentowany?       ( TAK
   ( NIE

II.   WYSOKOŚĆ I PRZEZNACZENIE WSPARCIA
	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE KOSZTÓW 


	KWOTA

	1.
	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy 


	(

	2.
	Wnioskowana wysokość środków z KFS

· mikroprzedsiębiorstwo 100% dofinansowania 
· małe, średnie, duże przedsiębiorstwo 80% dofinansowania 

	(

	 3.
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez wnioskodawcę (20%) (dot. małych, średnich i dużych przedsiębiorstw)


	(

	4.


	Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika


	(


(Dofinansowanie obejmuje tylko techniczny koszt kształcenia ustawicznego.  Pracodawca nie może uwzględniać innych kosztów, które ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy, wyżywienie, zakwaterowanie.
Tabela nr 1 – INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą 
	
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych 
	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, 
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15 - 24 lata
	
	
	
	

	
	25 - 34 lata
	
	
	
	

	
	35 - 44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące 
	
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	Wyższe 
	
	
	
	

	Podział wg grup wielkich zawodów i specjalności
	(0) Siła zbrojne
	
	
	
	

	
	(1) Kierownicy
	
	
	
	

	
	(2) Specjaliści 
	
	
	
	

	
	(3) Technicy i średni personel 
	
	
	
	

	
	(4) Pracownicy biurowi
	
	
	
	

	
	(5) Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	

	
	(6) Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	

	
	(7) Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	

	
	(8) Operatorzy monterzy maszyn i urządzeń 
	
	
	
	

	
	(9) Pracownicy wykonujący prace proste 
	
	
	
	

	Według tematyki kształcenia ustawicznego

ustawicznego
	Ogółem uczestnicy działań finansowanych z KFS (łącznie liczba pracodawców i pracowników) 
(1 temat dla 1 uczestnika):
	
	
	
	

	
	Architektura i budownictwo
	
	
	
	

	
	Dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna
	
	
	
	

	
	Usługi fryzjerskie, kosmetyczne
	
	
	
	

	
	Górnictwo i przetwórstwo przemysłowe (w tym: przemysł spożywczy, lekki, chemiczny)
	
	
	
	

	
	Usługi hotelarskie, turystyka i rekreacja
	
	
	
	

	
	Nauki humanistyczne (bez języków obcych) i społeczne (w tym: ekonomia, socjologia, psychologia, politologia, etnologia, geografia)
	
	
	
	

	
	Informatyka i wykorzystanie komputerów
	
	
	
	

	
	Języki obce
	
	
	
	

	
	Język polski
	
	
	
	

	
	Usługi krawieckie, obuwnicze
Matematyka i statystyka
	
	
	
	

	
	Podstawowe programy ogólne (w tym: kształcenie umiejętności pisania, czytania i liczenia
	
	
	
	

	
	Rozwój osobowościowy i kariery zawodowej
	
	
	
	

	
	Prawo
	
	
	
	


	
	Rachunkowość, księgowość, bankowość, ubezpieczenia, analiza inwestycyjna
	
	
	
	

	
	Sprzedaż, marketing, public relations, handel nieruchomościami
	
	
	
	

	
	Rolnictwo, leśnictwo, rybołówstwo
	
	
	
	

	
	Prace sekretarskie i biurowe
	
	
	
	

	
	Opieka społeczna (w tym: opieka nad osobami niepełnosprawnymi, starszymi, dziećmi, wolontariat)
	
	
	
	

	
	Ochrona środowiska
	
	
	
	

	
	Usługi stolarskie, szklarskie
	
	
	
	

	
	Szkolenie nauczycieli i nauka o kształceniu
	
	
	
	

	
	Sztuka, kultura, rzemiosło artystyczne
	
	
	
	

	
	Technika i handel artykułami technicznymi (w tym: mechanika, metalurgia, energetyka, elektryka, elektronika, telekomunikacja, miernictwo, naprawa i konserwacja pojazdów)
	
	
	
	

	
	Usługi transportowe, w tym kursy prawa jazdy
	
	
	
	

	
	Usługi gastronomiczne
	
	
	
	

	
	Dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna
	
	
	
	

	
	Pozostałe usługi
	
	
	
	

	
	Weterynaria
	
	
	
	

	
	Ochrona własności i osób
	
	
	
	

	
	Opieka zdrowotna
	
	
	
	

	
	Zarządzanie i administrowanie
	
	
	
	

	
	Nauki o życiu i nauki przyrodnicze (w tym: biologia, zoologia, chemia, fizyka)
	
	
	
	

	
	Inne 

	
	
	
	


Tabela nr 2 – INFORMACJA O PLANOWANYCH DZIAŁANIACH 

	1. 

 
	Nazwa oraz rodzaj działania (kurs / studia podyplomowe / egzamin / badania lekarskie i/lub psychologiczne / ubezpieczenie NNW) *do każdej usługi kształcenia osobna tabela

	
	Należy podać nazwę i rodzaj działania: ………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….

	
	Liczba uczestników
	Koszt całkowity netto w zł
	Kwota dofinansowania  

w zł

	Kwota wkładu własnego

w zł
	Koszt kształcenia na 
1 uczestnika w zł
	Termin kształcenie

(od ….do…)
dzień/miesiąc/rok
	Nazwa i siedziba realizatora kształcenia 
(pełen adres)
	Wymiar godzinowy zajęć
	Miejsce odbywania zajęć
(pełen adres)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uzasadnienie wyboru realizatora kształcenia

	
	 


	
	Wybrany realizator kształcenia jest / nie jest *powiązany osobowo lub kapitałowo z pracodawcą (*niewłaściwe skreślić) 


	
	Porównanie ceny usługi z podobnymi usługami oferowanymi na rynku:

- nazwa kształcenia……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- nazwa realizatora kształcenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- cena …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	
	Informacja o posiadanych przez realizatora kształcenia certyfikatach jakości usług kształcenia ustawicznego (JEŚLI POSIADA NALEŻY DOŁĄCZYĆ KOPIĘ DOKUMENTU)


	
	Nazwa dokumentu potwierdzającego uprawnienia do prowadzenia usług kształcenia ustawicznego (NALEŻY DOŁĄCZYĆ KOPIĘ DOKUMENTU)



Tabela nr 3 – DANE UCZESTNIKA I ZAKRES WSPARCIA (tabelę wypełnia się dla każdego uczestnika)

	1.


	Płeć

Kobieta       Mężczyzna


	Wykonywany zawód oraz zakres obowiązków (opis):

	Rodzaj i nazwa działania

	Kwota dofinansowania
	Kwota wkładu własnego

	
	
	
	RODZAJ DZIAŁANIA:


    Kurs

    studia podyplomowe

    badania 

    ubezpieczenie NNW

NAZWA DZIAŁANIA: ……………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..


	
	

	
	Priorytet 

……………………

       (wpisać nr priorytetu)


	Rodzaj umowy stanowiącej podstawę zatrudnienia pracownika (właściwe zaznaczyć): 
     umowa o pracę
     umowa mianowania 

     umowa wyboru

     umowa powołania

     spółdzielcza umowa o pracę

Miejsce świadczenia pracy ……………………………….
                                                                   (miejscowość)

Okres obowiązywania umowy ………………………………
                                                                         (od …do)

	
	
	

	
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia 

	
	
	

	
	Uzasadnienie objęcia wnioskowanym wsparciem przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb (dotyczy również pracodawcy)

	
	
	

	RAZEM
	
	

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

                                      (miejscowość, data)                                                                                                                                                            (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                                                   do reprezentowania pracodawcy)



VI. OŚWIADCZENIE PRACODAWY
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w poniższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z  pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.
1. Zapoznałem/-am się i akceptuję treść „Zasad przyznawania i finansowania kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego” obowiązujących w danym roku. 

2. Jestem / nie jestem* pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 – Kodeks Pracy i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
3. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem  wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych a także wobec Urzędu Skarbowego.

4. Spełniam / nie spełniam* warunki dopuszczalności pomocy de minimis określone w:
Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

5. Złożyłem / nie złożyłem*  tożsamy wniosek na finansowanie kształcenia ustawicznego w innym urzędzie, jeśli      

TAK to proszę wpisać w jakim…………………………………………………………………………………………………
6. Jestem / nie jestem*  osobą współpracującą w stosunku do wskazanego we wniosku uczestnika tj. małżonek, dzieci  własne  lub  dzieci  drugiego  małżonka   i  dzieci  przysposobione dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione,  rodzic,  macocha i ojczym pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących  przy prowadzeniu działalności (bez względu na to, czy członek  rodziny  współpracuje  w  działalności  na  podstawie  umowy  o pracę, czy też  pomaga nieodpłatnie, dla celów ZUS uważany jest za osobę współpracującą)
7.Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z realizatorem kształcenia.

8.Oświadczam, iż koszt kształcenia ustawicznego, o które ubiegam się ze środków KFS w ramach niniejszego wniosku obejmuje / nie obejmuje kosztów* dojazdów, wyżywienia, zakwaterowania. 
9.Toczy się / nie toczy się* w stosunku do nas postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

10.Byłem/ -a / nie byłem/ -am karany /-a zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r., o finansach publicznych. 

11.Oświadczam, że ciąży / nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy, podać numer decyzji komisji.

12. Jestem świadomy, że dane osobowe dotyczące mojej osoby/dane podmiotu, w tym imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów będą zbierane, przetwarzane, udostępniane i archiwizowane dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r. poz. 117), zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) a także innych przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.
13.Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowie Wielkopolskim jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.

14. Współpracuje / nie współpracuje* z osobami / podmiotami wobec których stosowane są środki sanacyjne z uwagi na bezpośredni lub pośredni sposób wspierania działań wojennych Federacji Rosyjskiej.
* niepotrzebne skreślić

	……………………………………………………………
(miejscowość, data)
	
	………………………………………………………………………
(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania pracodawcy)



Obowiązek informacyjny
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wielkopolskim z siedzibą przy ul. Wolności 29a, 63-400 Ostrów Wielkopolski, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Może się Pan/Pani skontaktować z administratorem danych osobowych drogą elektroniczną na adres e-mail poow@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem: 627373201 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej. 

2. W sprawach związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@pupostrow.pl

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu ubiegania się o środki w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2014r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego z dnia 15 stycznia 2018 (Dz. U. z 2018 poz. 117).

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą NIE DOTYCZY;
(można wymienić kategorie odbiorców jeżeli istnieją)
5) Pani/Pana dane osobowe będą/nie będą przekazywane do państwa trzeciego (położonego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym) lub organizacji międzynarodowej na podstawie NIE DOTYCZY


przy czym Administrator zapewnia, że w przypadku przekazywania danych do państwa trzeciego odbywać się to będzie w stosunku do państwa zapewniającego odpowiedni stopień ochrony;
(należy wskazać podstawę prawną tego przekazywania)
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 5 lat ;
(jeżeli nie jest to możliwe, należy wskazać kryteria ustalania tego okresu)

7) ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych

a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

(jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody)
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania swoich danych osobowych, w sposób i trybie określonym w przepisach Rozporządzenia oraz prawa polskiego, w szczególności ustawy o ochronie danych osobowych;

9) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest WYMOGIEM USTAWOWYM
(wymogiem: ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia umowy chyba że jest dobrowolne)
Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania a konsekwencjami niepodania danych jest NEGATYWNIE ROZPATRZONY WNIOSEK

(jeżeli osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązania do ich podania, należy wskazać ewentualne konsekwencje niepodania danych)
10) Pani/Pana dane będą/nie będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, w tym również w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się na zasadach NIE DOTYCZY 
, konsekwencjami takiego przetwarzania będą NIE DOTYCZY
(zasady i konsekwencje opisać tylko w sytuacji przetwarzania danych w zautomatyzowany sposób, w tym również w formie profilowania)
Potwierdzam odbiór i zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej:

Ostrów Wielkopolski, dnia ………………..
………………………………………………….







                  podpis
Do wniosku należy załączyć dokumenty stanowiące jego integralną część:

1/ Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG np. może to być umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).

2/ Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3/ W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowani pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnej potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj, osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. 

4/ Wzór dokumentu wystawianego przez realizatora usługi potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego. 

5/ Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności realizatora usługi kształcenia ustawicznego (CEiDG/KRS).
6/ Oświadczenie pracodawcy w zależności od wskazanego priorytetu.
7/  Certyfikaty jakości oferowanych usług. 

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W ROKU,

W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W CIĄGU DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT PODATKOWYCH

Oświadczam, że do dnia ..............................* otrzymałem / nie otrzymałem** następującą pomoc de minimis :

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	nominalna
	EURO
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	Suma: 
	
	
	


* Dzień poprzedzający datę złożenia wniosku

** Niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1808) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art.39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na Beneficjenta karę pieniężna do wysokości równowartości 10 000 EURO.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.                                         

	……………………………………………………………
(miejscowość, data)
	         
	………………………………………………………………………
(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania pracodawcy, 




UWAGA:

W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika.

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W OKRESIE TRZECH POPRZEDZAJĄYCH LAT

Oświadczam, że do dnia ..............................* otrzymałem / nie otrzymałem** następującą pomoc de minimis :

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	nominalna
	EURO
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	Suma: 
	
	
	


* Dzień poprzedzający datę złożenia wniosku

** Niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1808) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art.39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na Beneficjenta karę pieniężna do wysokości równowartości 10 000 EURO.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.                                         

	……………………………………………………………
(miejscowość, data)
	         
	………………………………………………………………………
(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania pracodawcy, 




UWAGA:

W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika
	Załącznik nr 3
…………………………………..

	pieczęć instytucji szkolącej / egzaminującej

	OFERTA REALIZATORA DZIAŁAŃ WNIOSKOWANYCH PRZEZ PRACODAWCĘ
(wypełnia instytucja szkoląca / egzaminująca)

	1. Dane dotyczące organizacji kształcenia

	Nazwa, adres, NIP i REGON instytucji szkolącej / egzaminującej

	

	Nazwa kursu / egzaminu

	 

	Termin realizacji kursu/egzaminu

	 

	Wymiar godzinowy kursu

	 

	Szkolenie otwarte / zamknięte / online

	 

	Wymagania wstępne dla kandydatów

	 



	Liczba osób w grupie wymagana aby szkolenie się odbyło

	 

	Nazwa dokumentu wydawanego po ukończeniu kursu / studiów podyplomowych / zdaniu egzaminu oraz podstawa prawna określająca wzór dokumentu (w przypadku braku podstawy prawnej, określającej wzór dokumentu, dołączyć wzór dokumentu)

	 

	Cena kursu w zł / egzaminu netto na jednego uczestnika w zł / cena za osobogodzinę w zł

	

	Miejsce prowadzenia zajęć

	


	1. Program

	Cel kursu / egzaminu



	Program kursu / zakres egzaminu


	….……………………………………………………

	pieczęć i podpis osoby reprezentującej instytucję szkolącą / egzaminującą


� Pracodawcą w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy, jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.


² Działalność gospodarcza jest to wszelka działalność w zakresie produkcji, dystrybucji i usług bez względu na formę organizacyjno-prawną podmiotu prowadzącego i sposób jej finansowania mająca na celu oferowanie dóbr i usług na rynku.





* Wypełnić w przypadku posiadania
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