Krajowy
Fundusz ZNAK SPraWY ... ..o

Szkoleniow ,
y Wodzistaw Slgski., dnia ..o,

POWIATOWY URZAD PRACY
W WODZISLAWIU SLASKIM

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow
Na podstawie art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

DANE PRACODAWCY:

1. PetNa NAzZWa PraCOUAWCY ..........eeiiiiiiiiiee ittt ettt a et e s okttt e e e s bt et e oo e sttt e e e e aas bt e e e ean s e s abe e e e e aanbr e e e e eannbree e e e e nnnee
2. Adres SIEUZIDY PrACOUAWCY: .....coiiiiiieie ittt ettt sttt e e e s ettt e e aa e bbb et e e s ok be e e e s o ambb et e e s kbbb et e e s snbbeeeessnnnneneens
3. Dodatkowe miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi ...........uviiiiiiiiiiii e
4. TelefON ..o EMA 1
5. Numer identyfikacyjny REGON ............cccoiiriiiiiiii e, NI
6. Forma prawna prowadzoneg] dZIiatalNOSCi .........uuuuuuiiiiiiii i e e e e e e e e e e e
7. Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnOSCi WG PKD .........oiiiiiiiiiiiiiiiiiies et
8. Wielkos¢ przedsiebiorstwal: O mikro O maty Os$redni O inny (proszg podag)........coevveueerenaenennns
9. Liczba zatrudnionych pracownikow: ............ccccceeeeeeennn.

10. Numer rachunku bankowego pracodawecy:
11. Wskazany we wniosku rachunek bankowy (pkt 10) jest oprocentowany (prosze zaznaczyc¢): TAK / NIE.
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

IMI€ 1 NAZWISKO ... STANOWISKO ... eeeiiiiieiee it

telefon /faX ..o B 0 0T |

13. Forma opodatkowania (prosze zaznaczy¢):

[0 karta podatkowa O podatek liniowy 19 %
[ ksiega przychodéw i rozchodéw ........ % [ ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych ........ %
[ petna ksiegowo$¢ ......... % [ zasady ogodlne ............ %

1 Wielkos$¢ przedsiebiorstwa nalezy okresli¢ zgodnie z ustawg z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z
2021 r. poz. 162) oraz zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014
r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)5)



Il. INFORMACJE DOTYCZACE DZIAtAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

(prosze wypetni¢ odpowiednio w zaleznosci od przeznaczenia):

INFORMACJE DOTYCZACE DZIAEAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Dziatania
(wpisaé
odpowiednio Wysokos¢ wktadu
szkolenie, studia Nazwa/kierunek Termin Koszt dla Liczba Catkowita Whioskowana wlasnego
Lp. podyplomowe, ksztatcenia realizaciji jednej osoby | pracownikéw/ wysokos$é wysoko$¢ srodkoéw wnoszonego
egzamin, ustawicznego od- do (w zh) pracodawca wydatkow (w zt) z KFS (w zt) przez pracodawce
badania, (w zb)
ubezpieczenie
NNW)
1. /
2. /
3. /
4. /
5. /
6. /
7. /
8. /

Suma




.  OSWIADCZAM, ZE WNIOSKOWANE WSPARCIE SPEENIA NASTEPUJACY PRIORYTET
WYDATKOWANIA SRODKOW KFS W ROKU 2021 (prosze zaznaczyc):

D Priorytet a: wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych

cudzoziemcow. Do wniosku przedkfadam oswiadczenie - zatgcznik nr 4;

D Priorytet b: wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liscie przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonej przez MRIPS, cztonkéw lub pracownikéw spotdzielni socjalnych lub

pracownikéw Zaktadu Aktywnosci Zawodowej;

D Priorytet c: wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb ktére mogg udokumentowac wykonywanie
przez co najmniej 15 lat prac w szczegdinych warunkach lub o szczegdélnym charakterze, a

ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej;

D Priorytet d: wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integracji Spotecznej,

Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej;

D Priorytet e: wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem

niepetnosprawnosci;

DPriorytet f: wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob dorostych w nabywaniu kompetencji

cyfrowych.

V. DO WNIOSKU PRACODAWCA DOLACZA:

- o$wiadczenia pracodawcy — zatgcznik nr 1
- informacje dotyczgce ksztatcenia ustawicznego — zatgcznik nr 2 w tym:

o kopie wybranej przez siebie oferty ksztatcenia ustawicznego uzyskanej od realizatora
ustugi;

o program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;

o wzdr dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencije
nabyte przez uczestnika ksztatcenia, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych (w takim przypadku nalezy wskazaé te przepisy);

o kopie certyfikatu jakosci ustug jezeli organizator ustugi takowy posiada;

o w przypadku szkolen - kopie dokumentu, na podstawie, ktorego realizator prowadzi
pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego jezeli informacja ta nie jest dostepna
w publicznych rejestrach;

- pracodawca bedacy przedsiebiorcg przedktada:
o o$wiadczenie o otrzymanej/ nieotrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 3

o formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis



- o$wiadczenie priorytet a - zatgcznik nr 4 (jezeli dotyczy);

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

- dokument petnomocnictwa w przypadku ustanowienia petnomocnictwa do podpisywania
umowy w imieniu pracodawcy

Dokumenty sktadane w kopii muszg by¢ potwierdzone przez Pracodawce ,za zgodnosé
Z oryginatem’

Data Ipieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych,
w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

