URZADL&‘ Powiatowy Urzad Pracy :f;i’gl‘;"syz
PRACY - w Koscianie Szkoleniowy

Whnioskodawca

Powiatowy Urzqd Pracy
w Koscianie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW

Uwaga :

Pracodawca zainteresowany uzyskaniem srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego sktada wniosek
w powiatowym urzedzie pracy wiasciwym ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce prowadzenia
dziatalnosci.

Wszelkie wydatki na ksztatcenie ustawiczne poniesione przez pracodawce przed ztozeniem wniosku
i zawarciem umowy nie beda uwzgledniane przy rozliczeniach.

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie : komputerowo, maszynowo badZ wyraznym drukowanym pismem.

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

Nazwa pracodawcy®:

jednostka budzetowa lub przedsiebiorstwo: spotka prawa handlowego, dziatalnos¢ indywidualna osoby fizycznej w tym
prowadzona w ramach spotki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spoétdzielnia

Adres siedziby:

1 Pracodawca w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy, jest jednostka organizacyjna, chocby nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.
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Wielkos¢ pracodawcy (wtasciwe zaznaczyé):
[J mikro - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osdb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro,

[1 mate - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,

[ Srednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 osdb i ktérego obroty roczne nie
przekraczajg 50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

[ duze

Czy dziatalno$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK/NIE (wtasciwe zaznaczyd)

Numer rachunku bankowego:
Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow:

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko Stanowisko



DZIALANIA WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCE W RAMACH WSPARCIA KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO WEDLUG KATEGORII DZIALAN

Liczba 0s6b wedlug grupy wieku, ktérych wydatek dotyczy

Wedlug poziomu 15-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45 lati wiecej
Lp. Kategoria wyksztalcenia pracodawca pracownik pracodawca pracownik pracodawca pracownik pracodawca pracownik
dziatan K M K M K M K M K M K M K M K M
Okreslenie gimnazjalne
potrzeb i ponizej
pracodawcy w zasadnicze
zakresie zawodowe
ksztatcenia Srednie
1. ustawicznego w ogélnoksztatcace
zwigzku z policealne i $rednie
ubieganiem sie o zawodowe
sfinansowanie
tego ksztalcenia Wyzsze
ze $rodkéw KFS
gimnazjalne
i ponizej
Kursy zasadnicze
realizowane z zawodowe
inicjatywy $rednie
2. pracodawcy lub ogolnoksztatcace
za jego zgoda policealne i $rednie
zawodowe
WyZsze
gimnazjalne i
ponizej
Studia zasadnicze
podyplomowe zawodowe
realizowane z $rednie
3. inicjatywy ogoblnoksztatcace
pracodawcy lub | policealne i $rednie
za jego zgoda zawodowe

WyzZsze




Egzaminy gimnazjalne
umozliwiajace i ponizej
uzyskanie zasadnicze
dyplomoéw zawodowe
4. potwierdzajacych $rednie
nabycie ogoélnoksztatcace
umiejetnosci, policealne i $rednie
kwalifikacji lub zawodowe
uprawnien ]
zawodowych wyzsze
Badania gi;nr:)anzij; el-ne
lekarskie i P - !
. zasadnicze
psychologiczne
zawodowe
wymagane do . -
podjecia $rednie
5. 6
ksztatcenia lub o%oln?ksz.t?}czce.
pracy zawodowej | Policea nedl $rednie
po ukonczonym zawocowe
ksztatceniu wyzsze
gimnazjalne
Ubezpieczenie od : pOHI.ZEJ
zasadnicze
nastepstw
. o zawodowe
nieszczesliwych <redni
6 wypadkéw w ‘l Sri nle}
. Zwiazku z ogdlno SZ.t? cgce
podjetym policealne i Srednie
ksztatceniem zawodowe
WyzZsze
7. Ogétem
K - kobieta, M - mezczyzna.




2. INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE NA POSZCZEGOLNYCH PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

Wskazany rodzaj ksztatcenia ustawicznego powinien by¢ $cisle zwigzany z pracg wykonywang na zajmowanym stanowisku, a z uzasadnienia potrzeby odbycia
ksztatcenia winny wynika¢ korzysci, ktére odniesie pracownik i pracodawca.

Uwaga: w ramach $rodkow KFS nie finansuje sie kosztéw dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania zwigzanych z podjetym ksztalceniem.

Lp. Nazwa szkolenia Zajmowane stanowisko Forma Koszt szkolenia Wysokos¢ Whnioskowana
oraz i rodzaj wykonywanych zatrudnienia i dla jednej osoby | wkladu wlasnego | wysokos¢ srodkow
termin realizacji prac okres w zt wnoszonego z KFS w z}t
od...-do.../ liczba obowiazywania przez
godzin umowy pracodawce w z1
Lp. Nazwa/kierunek Zajmowane stanowisko Forma Koszt studiow Wysokos¢ Whnioskowana
studiow i rodzaj wykonywanych zatrudnienia i podyplomowych | wkladu wlasnego | wysokos¢ srodkow
podyplomowych, prac okres dla jednej osoby Wnoszonego z KFS w z}
nazwa uczelni oraz obowiazywania w zt przez
termin realizacji umowy pracodawce w zt
od...-do...
Lp. Rodzaj egzaminu Zajmowane stanowisko Forma Koszt egzaminu Wysokos¢ Whnioskowana
umozliwiajacego i rodzaj wykonywanych zatrudnienia i dla jednej osoby | wkladu wlasnego | wysokosc Srodkow
uzyskanie prac okres w zt wnoszonego z KFS w z}
dokumentow obowiazywania przez
potwierdzajacych umowy pracodawce w zt
nabycie
umiejetnosci,
kwalifikacji lub
uprawnien
zawodowych,
miejsce
przeprowadzenia
egzaminu, nazwa
instytucji
egzaminujacej oraz




termin realizacji
od...-do...

Lp. Rodzaj badan Zajmowane stanowisko Forma Koszt badania Wysoko$¢ wkladu Whioskowana
lekarskich i i rodzaj wykonywanych zatrudnienia i lekarskiego dla wlasnego wysoko$¢ srodkow z
psychologicznych prac okres jednej osoby w z1 Wnoszonego przez KFS w zi
wymaganych do obowigzywania pracodawce w zt
podjecia ksztalcenia umowy
lub pracy
zawodowej po
ukonczonym
ksztalceniu, nazwa
placowki medycznej
oraz
termin realizacji
od...-do...
Lp. Ubezpieczenie od Zajmowane stanowisko Forma Koszt Wysokos¢ wkladu Whioskowana
nastepstw i rodzaj wykonywanych zatrudnienia i ubezpieczenia dla wlasnego wysokos¢ srodkow z
nieszczesliwych prac okres jednej osoby w z1 Wnoszonego przez KFS w zt
wypadkéow w obowiazywania pracodawce w zt
zwiazku z podjetym umowy,

ksztalceniem, nazwa
Ubezpieczyciela
Ubezpieczenie od

nastepstw
nieszczesliwych
wypadkéow w

zwiazku z podjetym

ksztalceniem, nazwa

Ubezpieczyciela oraz

termin realizacji od-

do

stanowisko pracy




WYSZCZEGOLNIENIE KOSZTOW

Kwota w PLN

Catkowita wysokos$¢ wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw i pracodawcy

Wysokos¢ wktadu wtasnego wnoszonego przez pracodawce:

- przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawca nie uwzglednia innych kosztow,
ktore ponosi w zwiqzku z udziatem pracownikéw w ksztatfceniu ustawicznym, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem

w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci
innej niz miejsce pracy itp.

Whnioskowana wysokosé srodkéw z KFS:

- starosta moze przyznac srodki z KFS w wysokosci 80% kosztow, nie wiecej jednak
niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,
a w przypadku mikroprzedsiebiorstw w wysokosci 100%, nie wiecej jednak niz 300%
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika

Sredni koszt ksztatcenia na jednego uczestnika

Liczba planowanych do skierowania osdb, zgodnie z priorytetami
ustalonymi przez Rade Rynku Pracy na rok 2023:

A. wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji
Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii
Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkéw lub
pracownikéw  spoétdzielni  socjalnych oraz  pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa
spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonym przez MRIPS;

B. wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci;

Whnioskodawca sktadajgcy wniosek o S$rodki w ramach powyzszego
priorytetu powinien udowodnié¢ posiadanie przez kandydata na szkolenie
orzeczenia o] niepetnosprawnosci tj. przedstawic orzeczenie
o niepetnosprawnosci kandydata na szkolenie badZz oswiadczenie
o posiadaniu takiego orzeczenia.

C. wsparcie ksztatcenia ustawicznego w  obszarach/branzach
kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa wskazanych
w dokumentach strategicznych/planach rozwoiju.

Na podstawie:

- Strategii rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2030 r.,

- Regionalnej Strategii Innowacji dla Wielkopolski 2030,

- Wynikdw badan wfasnych Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Poznaniu pn. Kogo poszukuje rynek pracy w Wielkopolsce,

Liczba oséb




jako obszary/branie wymagajgce szczegélnego wsparcia w
postaci roznego typu szkolen na terenie dziatania Urzedu uznano:

Obszar/branza PKD
(przewazajace)
Pracodawcy
Przemyst —  produkcja  metalowych | Sekcja C kod 25

wyrobow gotowych, z wytgczeniem maszyn
i urzadzen

Przemyst - produkcja artykutéw | Sekcja C kod 10

spozywczych

Transport Sekcja H kod 49

Dziatania dotyczace ekologii i ochrony | || s,
Srodowiska

D. wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktoréw praktycznej nauki
zawodu badZz oséb majgcych zamiar podjecia sie tego zajecia,
opiekunéw praktyk zawodowych i opiekundw stazu uczniowskiego | rewwweeserersresserenee
oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego;

E. wsparcie  ksztatcenia  ustawicznego  osdb, ktdre mogg
udokumentowaé¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w
szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktdrym | seeeesesessssesessenees
nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;j.

UWAGA:

Wysokos¢ wsparcia:

- 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300 %
przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje pozostate
20% kosztow;

- 100 % kosztow ksztatcenia ustawicznego- jesli nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcédw, nie wiecej
jednak niz do wysokosci 300 % przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

lil. DANE DOTYCZACE REALIZATORA UStUGI:
Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi

Nazwa dokumentu, na podstawie ktdrego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia

pozaszkolnych form ksztatcenia ustawicznego
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Informacja o poréwnywalnych ofertach ustug: realizator, nazwa ustugi, liczba godzin ksztatcenia, cena
rynkowa (nalezy poréwnaé minimum 2 oferty dot. podobnych ustug, o ile sg dostepne):

UWAGA! Prosze dotaczy¢ wybrang oferte edukacyjna przygotowang przez instytucje szkoleniowa.

V. PLANY DOTYCZACE DALSZEGO ZATRUDNIENIA UCZESTNIKOW KSZTALCENIA :

V. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACIJI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO - przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéow wydatkowania
srodkéw KFS (uzasadnienie ma zawierac¢ informacje, czy ukornczenie wnioskowanego wsparcia
zwiekszy kwalifikacje/umiejetnosci pracodawcy lub pracownika i wptynie na utrzymanie przez
niego pracy)

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie przekazac
Powiatowemu Urzedowi Pracy w Koscianie informacje dotyczgce pracownikéw zakwalifikowanych
do udziatu w ksztatceniu ustawicznym wedtug wzoru przygotowanego przez PUP.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

(miejscowos¢, data) (podpis pracodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie informuje, ze:

1) administratorem  Pani/Pana danych  osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Koscianie z siedzibg w Koscianie, ul. Ks Prymasa Stefana Wyszynskiego 8, tel. 65 512-10-55 wew.
200;

2) moze skontaktowaé sie Pani/Pan z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koscianie za posrednictwem poczty elektronicznej - iod@koscian.praca.gov.pl lub pod numerem
telefonu 65 512-10-55 wew. 253;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji zdan okreslonych w ustawie
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.735 z pdzn. zm.).
Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o zawarcia
umowy o finansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatan obejmujgcych ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy, zawarcia tej umowy, a nastepnie jej wykonania.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci: Starostwo Powiatowe; sady
powszechne;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujagcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koscianie;

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy
o finansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatah obejmujgcych ksztatcenie ustawiczne
pracownikéw i pracodawcy; niepodanie danych osobowych bedzie skutkowa¢ odmowg zawarcia
umowy.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podczas pozyskiwania moich danych osobowych Powiatowy Urzad Pracy
w Koscianie udzielit mi wszystkich w/w informacji dotyczacych przetwarzania moich danych
osobowych.

data i POdpiS .....evvvviiiiiiii e
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VI.

WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis (w przypadku wniosku sktadanego
przez spotke cywilng — dodatkowo oswiadczenie imienne wszystkich wspdlnikow).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci -
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Program ksztatcenia ustawicznego.

Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdow, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujacych.

Kserokopia umowy spotki w przypadku spoétek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie
na prowadzenie dziatalnosci (w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa).

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jezeli do reprezentowania pracodawcy
wyznaczona jest osoba nie wymieniona w dokumentach rejestracyjnych).

Orzeczenie o niepetnosprawnosci kandydata na szkolenie badZz oswiadczenie pracodawcy
o spetnieniu Priorytetu B (w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie w ramach tego
priorytetu);

Oferta edukacyjna instytucji szkolgcej/ egzaminujgcej.



