Krajowy
Fundusz ZNAK SPraWY ... ..o

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

POWIATOWY URZAD PRACY
W WODZISLAWIU SLASKIM

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikoéw 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 nazwa pracodawcy

2 Ao [ (=TSR =T A o)V o = oo To F= U1 o Y o
G T o [ £ =T (T (=2 o1 T [T T3 )/
4. Dodatkowe miejsce prowadzenia dZIiatalNOSCI .........ciiuuuuiiiiiiiiiie et
5. Telefon ..o EIMAU Lttt
6. Numer identyfikacyjny REGON ............cccoiiiiiiiiiii e, NI
7. Forma prawna prowadzone] AZIatalNOSCI .........coiiiiiiiiiiiiiie et e e a e e e e e e
8. Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi WO PKD .......oiiiiiiiiiiiiie it
9. Wielkos¢ przedsiebiorstwat: O mikro Omaly [sredni [ inny (prosze podaé).....ccevuverenenennnse.
10. Liczba zatrudnionych pracownikdw: .............cccceeeeeeennn.

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

g =T g F= VAT (o PSPPI

TEIETON Lo s M L

1 Wielkos¢ przedsigbiorstwa nalezy okresli¢ zgodnie z ustawg z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsigebiorcéow (Dz.U. z
2023 r. poz. 221 z pézn. zm.) oraz zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia 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 DZIALAN 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 SPELNIA NASTEPUJACY PRIORYTET
WYDATKOWANIA SRODKOW KFS W ROKU 2024 (prosze zaznaczyc):

O

O

Priorytet 1: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach

nowych procesow, technologii i narzedzi pracy;

Priorytet 2: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie

lub wojewddztwie zawodach deficytowych;

Priorytet 3: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb powracajgcych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz os6b bedacych

cztonkami rodzin wielodzietnych;
Priorytet 4. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych;

Priorytet 5: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob pracujgcych w branzy

motoryzacyjnej;
Priorytet 6: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia;

Priorytet 7: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow

zatrudniajgcych cudzoziemcow;

Priorytet 8: Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania finansami i

zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z dokumentem Opis priorytetow oraz warunkami ich spetnienia

zamieszczonym w zafgczniku do ogfoszenia o naborze wnioskéw w ramach Srodkow limitu KFS .



DO WNIOSKU PRACODAWCA DOLACZA:

» os$wiadczenia pracodawcy — zatgcznik nr 1
» informacje dotyczgce ksztatcenia ustawicznego — zatgcznik nr 2 w tym:
- kopie wybranej przez siebie oferty ksztatcenia ustawicznego uzyskanej od realizatora
ustugi zawierajgca:
% program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu — nieprzedtozenie dokumentu
skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia,;
«» wzér dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajgcego kompetencije
nabyte przez uczestnika ksztatcenia, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych (w takim przypadku nalezy wskaza¢ te przepisy) - nieprzedtozenie
dokumentu skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia;
kopie certyfikatu jakosci ustug jezeli organizator ustugi takowy posiada;
w przypadku szkolen - kopie dokumentu, na podstawie, ktérego realizator prowadzi
pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego jezeli informacja ta nie jest dostepna
w publicznych rejestrach;
» pracodawca bedgcy przedsiebiorcg przedktada:
= oswiadczenie o otrzymanej/ nieotrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 3
= formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
» oswiadczenie pracodawcy priorytet 1 (jezeli dotyczy);
> wiarygodny dokument potwierdzajgcy wprowadzenie nowych technologii lub narzedzi -
priorytet 1 (jezeli dotyczy);
» osSwiadczenie pracodawcy priorytet 3 (jezeli dotyczy);
» os$wiadczenie pracodawcy priorytet 7 (jezeli dotyczy);
» kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;
» dokument petnomocnictwa w przypadku ustanowienia petnomocnictwa do podpisywania
umowy w imieniu pracodawcy
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Dokumenty sktadane w kopii muszg by¢ potwierdzone przez Pracodawce ,za zgodnosc
Z oryginatem’

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wfasnorecznym podpisem. Jestem Swiadomy, ze podanie
nieprawdziwych danych moze spowodowac powstanie odpowiedzialno$ci prawnej przewidzianej

w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

Data /pieczatka 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 informaciji 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

