pieczec przedsiebiorcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Wieluniu

Whiosek pracodawcy o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego z KFS

Na zasadach okreslonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (Dz.U. z 2013r. poz. 674 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2014r. poz. 639).

LA I N e

13.

DANE PRACODAWCY:

NAZWA PraCOUAWEY: ceueveeeireeeeireseetreees e ses st ses e ses e sas e sesssessssssssssssssesesssssasssesasssnssssesess sesssssesssssessrssesssssssssesesssenssssenssens

(przeds. paristwowe, spétdzielnia, spétka akcyjna, spotka z o. o., spotka cywilna, dziatalnosc indywidualna, itp.)

Wielko$¢ przedsiebiorcy (zaznaczyé X): [1 mikroprzedsigebiorca [1 maty przedsigbiorca
[] éredni przedsiebiorca (] duzy przedsiebiorca [] podmiot nie bedacy przedsiebiorca
Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi:.. ..o uiiicee ettt r et s e st se s et e eaeseese e tes st eneereseenanerans
Rodzaj prowadzone] dZiatalNOSCi: ....cuice ettt ettt sttt et e st s e e r s et et st s es s et st nea s aenare et eee
Liczba zatrudnionych pracoWniKOW OZOTEM: .........cui ittt et e e s e e e e e e e e e e
Liczba zatrudnionych pracownikéw we wskazanym miejscu prowadzenia dziatalnosci: ......ccceeeveeseccerinee.

imie i nazwisko stanowisko telefon stuzbowy

Nazwiska, imiona i stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisania umowy:

imie i nazwisko stanowisko



1. DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO:

1. Rodzaj dziatan do sfinansowania z KFS (prosze zaznaczyc znakiem x z prawej strony):

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie tego I:I

ksztatcenia ze sSrodkow KFS

Prosze wskaza¢ planowane dziatania

Termin realizacji

Koszt dziatan

Kursy

[]

Tematyka szkolen

Termin realizacji

Liczba osob

Koszt kursow

Pracodawca

Pracownicy

Szkoleni pracownicy sg zatrudnieni Na StANOWISKACK: ........coi oottt ettt ettt b et e st eb e s et aebaesbebaessesbesbensessessannn

Kategorie wiekowe szkolonych osdéb:

w wieku 15 — 24 lata: pracodawca .........ccoevenene
w wieku 25 — 34 lata: pracodawca .........ccceveeene
w wieku 35 — 44 lata: pracodawca .........cccceue.e.

w wieku 45 i wiecej: pracodawca .........cccceuene




Studia podyplomowe

[]

Kierunek studiéw Termin realizacji Koszt studiow

Liczba osob

Pracodawca Pracownicy

Pracownicy rozpoczynajgcy studia sg zatrudnieni Na StaNOWISKACK: ...t st st st et e et et v s

Kategorie wiekowe oséb, ktére bedg rozpoczynac studia:

w wieku 15 — 24 lata: Pracodawcea .....ccceceeeeeeeeseesreeie e e ere e PraCoOWNICY ...coeeveerierierieriervereeiesaeana

w wieku 25 — 34 lata: (] =ToloTo - 111/ o I PraCoOWNICY ..ocveeeereeereereeeeseeeeerereenens

w wieku 35 — 44 lata: 1= ToloTo - 111/ o PraCoOWNICY ..ocveeeeveeereereeeeseeeeeerereenens

w wieku 45 i wiecej: Pracodawea .....cccoceeeeeeeeieecreere e eeereceeneens PracoOWNICY ....coceeueeceeereieseeeeere s e

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien I:'

zawodowych

) . ) - Koszt Liczba os6b
Rodzaj egzamindéw Termin realizacji L, -

egzaminow Pracodawca | Pracownicy

Pracownicy kierowani na egzaminy sg zatrudnieni Na StanNOWISKACK: ..........cciiiii ettt et e r e e e e e e s

Kategorie wiekowe oséb kierowanych na egzaminy:

w wieku 15 - 24 lata:
w wieku 25 — 34 lata:
w wieku 35 — 44 lata:

w wieku 45 i wiecej:

PracoOdaWea .....cveevereeeererereneserereessnaenens PraCoOWNICY ..vovvreerreeeereeeireeeere e
PracoOdaWea .....cveeveeeeeererereneeerersesssaennens PraCoOWNICY ..vovereeeireeeireeeireeenereseeene
Pracodawea ....cceevueeerrerereeeete et serenans PraCoOWNICY ...cvveeeveireeveireeeieeenevee e
Pracodawea .....ceeevvueeereierereeeere et seseneans PraCOWNICY ..vveeeveeerieeereesersaesereeens




Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoniczeniu ksztatcenia I:I

Liczba oséb

Rodzaj badan Termin realizacji Koszt badan -
Pracodawca | Pracownicy

Kategorie wiekowe osob kierowanych na badania:

w wieku 15 — 24 lata: 1= ToloTo - 111/ o R PraCoOWNICY ..ocvveeereeereereeeeseeeeereeenens
w wieku 25 — 34 lata: Pracodawea .....cccoeeeeeeeeeseesresie e ceere e PraCoOWNICY ...coeeeeereerieriervereereeeesaenea
w wieku 35 — 44 lata: Pracodawea .....cccoceeereeeeseesieeie e ee e PraCoOWNICY ...ooeeveerierierieriervervevesaenna
w wieku 45 i wiecej: ] = ToloTo - 111/ o RS PraCoOWNICY ..covvevevereeceeerevensee e eneeen
Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem l:'
. o . . Liczba oséb
Termin realizacji Koszt ubezpieczenia -
Pracodawca Pracownicy
Kategorie wiekowe 0sob objetych ubezpieczeniem:
w wieku 15 — 24 lata: Pracodawea .....ccceceeeeeeeeseecreere e e e PraCoOWNICY ....oeveeerierverieriervesveieseana
w wieku 25 — 34 lata: Pracodawea .....ccceeeeeeeeeeseesreere e ere e PraCoOWNICY ...ooeeveerierierieriereeseeseesvenea
w wieku 35 — 44 lata: 1= ToloTo - 111/ o RN PraCoOWNICY ..ocvveeeveeereereeeeseeeeerereenens
w wieku 45 i wiecej: 1= ToloTo - 111/ o IR PraCoOWNICY ..covvevevereeceeerevennee e eneenn
Liczba osob ogoétem, ktdre zostang objete ksztatceniem ustawicznym: ...
Z liczby ogétem osoby*:
w wieku 15 — 24 lata: ] = ToloTo - 111/ o R PraCoOWNICY ..ocveerevevierereeteseeeeeeesereeseseees
w wieku 25 — 34 lata: Pracodawea .....cccoeeeeeeeeeseeerenre e ce e PraCoOWNICY ...coveveverierierieriereseese e eanas
w wieku 35 — 44 lata: Pracodawcea .....ccceeeeeeeeeeseesrenie e ceere e PraCoOWNICY ...oovevrierierienierieveseesee e eanas
w wieku 45 i wiecej: 1= ToloTo - 111/ o R PraCOWNICY ..oovvereieeieceenereier s seereaenee e

* $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego w latach 2014 i 2015 przeznacza sie na wsparcie ksztatcenia ustawicznego

pracownikéw i pracodawcéw w wieku co najmniej 45 lat.



2. Kalkulacja kosztow szkolenia ksztatcenia ustawicznego w zt.:
Catkowita wysokos¢ wydatkdw na dziatania wskazane W pkt 1: ......ccoeeeeerineicecie e e
w tym:
= kwota Wnioskowana z KFS: ..ottt e e e e
—  kwota wkiadu WHaSN@EO: ... s

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych
potrzeb pracodawcy:

pieczgtka i podpis

Zataczniki:
1. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.
2. Informacje dotyczgce podmiotu ubiegajacego sie o pomoc de minimis.

Uwaga:

Starosta rozpatruje wnioski pracodawcow zgodnie z kolejnoscia ich wptywu i w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku
informuje pracodawce o sposobie jego rozpatrzenia. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia
odmowe. W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, starosta wyznacza
pracodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.



ADNOTACIA PRACOWNIKA PUP:

WysoKOSC przecietnego WYNAZIOUZENIA: .....c.ecueierirrireeeeece st eieraesaesesesssreeteste e e esessesaesessersaseetestessenen
300% przecietNego WYNAZIOUZENIA: ....cviirierieecectesee st e e eraet e st e e etestesteseeseeassbesaesaetessesaseste st stessssensensesansas
Catkowita wysokos$¢ wydatkdw wskazana przez pracodawcee: ... e ceveeceeeieeiereeee e et e
W tym Kwota WNIOSKOWENEA Z KFS: .......oiiiiietiet ettt st ste st st et ss st sre e ebeste st e sessensesseraerens
Wysokos¢ mozliwych do sfinansowania kosztéw:

[T 80%, t]. weerereerrnerenereerenerireeie et saee e senene s ZE T 100%, 1. wovevereereereereeneire et st zt
Uwagi:

data pieczqtka i podpis

DECYZJA DYREKTOR URZEDU:

Przyznano dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego W KWOCI€ ......ccceceveeeiieicieiieeceece e

/nie przyznano* dofinansowania ksztatcenia ustawicznego z UWagi Na ........coeeeveveveeeeeeeereveee e

data pieczqtka i podpis



Zatacznik Nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 & 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako wnioskodawca oswiadczam ze:

W ciggu biezgcego roku oraz 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku (zaznaczyé X):

] otrzymatem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis W WySOKOSCi (W €UFO): .......oveeevevreeeverereireeee e eereve e

[J nie otrzymatem/am $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

Uwaga!

W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiast o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis mozna
przedstawi¢ wszystkie zaswiadczenia (kopie z oryginatami do wglagdu) o pomocy de minimis otrzymanej we
wskazanym wyzej okresie.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy



