Krajowy
Fundusz Znak sprawy
Szkoleniowy

Wodzistaw SIaski., dNia cuu...eeeeeeessmseeeeeeeeesssssssseeseessssns

POWIATOWY URZAD PRACY
W WODZISLEAWIU SLASKIM

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéow
Na podstawie art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.z 2018r. poz. 1265 z pézn. zm.)

L DANE PRACODAWCY:

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres siedziby pracodawcy

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

S 1<) U=) (0 o NP e-mail

5. Numer identyfikacyjny REGON .......omeneeeeeeeseeseesssessssessseesanes NIP

6. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci

7. Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnoSci Wg PKD ... cessecesnseisssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssasssssssssns

8. Wielko$¢ przedsiebiorstwal: [ mikro [ maly [$redni [Jinny

9. Liczba zatrudnionych pracownikow ...

10. Numer rachunku bankowego pracodawcy: _ _

11. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:
" imie i NAZWISKO ..o sseenneeens STANOWISKO ..ooeeceerereesrees e ssseesseesssee e
telefon /faX ... e B 6 T= 1
12. Forma opodatkowania:
[ karta podatkowa
[l ksiega przychod6w i rozchodéw .......%
[J petnaksiegowos¢ ......... %
[J podatek liniowy 19 %
L ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych ........... %
[ zasady ogélne ............ %

! Wielko$¢ przedsiebiorstwa nalezy okresli¢ zgodnie z ustawg z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéow (Dz. U. z
2018r. poz. 646) oraz zgodnie z zatacznikiem I 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 2 26.06.2014, str. 1)5)
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II. 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

(wpisa¢ odpowiednio Wysokos¢ wktadu
szkolenie, studia Termin Koszt dla Liczba . s Wnioskowana wlasnego
L . R . . oy Catkowita wysokosc¢ i .
P podyplomowe, Nazwa ksztatcenia realizacji jednej osoby | pracownikéw/ ., wysoko$¢ sSrodkéw | wnoszonego przez
. wydatkow (w zt)
egzamin, od- do (wzt) pracodawca z KFS (w zi) pracodawce
badania, (wzh)
ubezpieczenie NNW)
1. /
2. /
3. /
4. /
5. /
6. /
7. /
8. /

Whnioskowana kwota wsparcia ramach KFS:




[11.

IV.

OSWIADCZAM, ZE WNIOSKOWANE WSPARCIE SPELNIA NASTEPUJACY PRIORYTET
WYDATKOWANIA SRODKOW KFS W ROKU 2019:

] 1. wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w powiecie zawodach deficytowych:

[ 2. wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére nie posiadajg $wiadectwa dojrzatosci;

[ 3. wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw pochodzacych z grup zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status
przedsiebiorstwa spotecznego, wskazanych na liScie przedsiebiorstw spotecznych prowadzonej
przez MRPIPS, cztonkdéw lub pracownikéw spéidzielni socjalnych pochodzacych z grup, o ktérych
mowa w art4 ust. 1 o spétdzielniach socjalnych lub pracownikéw Zaktadéw Aktywnosci

Zawodowej (w przypadku ZAZ nalezy przedtozy¢ decyzje wojewody);

[ 4. wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére moga udokumentowa¢ wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie
przystuguje prawo do emerytury pomostowej (do wniosku nalezy dotaczy¢é stosowng

dokumentacje Swiadczaca o pracy w szczegdlnych warunkach lub charakterze);

[ s. wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktoréw praktycznej nauki zawodu, nauczycieli

ksztatcenia zawodowego oraz pozostatych nauczycieli, o ile podjecie ksztatcenia ustawicznego

umozliwi im pozostanie w zatrudnieniu;

O 6. wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia.

DO WNIOSKU PRACODAWCA DOLACZA:

- o$wiadczenia pracodawcy - zatacznik nr 1
- informacje dotyczace ksztatcenia ustawicznego - zatacznik nr 2
- wzdér dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi potwierdzajacego kompetencje nabyte
przez uczestnika ksztatcenia
- pracodawca bedacy przedsiebiorcg przedkiada:
o o$wiadczenie o otrzymanej/ nieotrzymanej pomocy de minimis - zatgcznik nr 3
o formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
- kopie dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci -
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej
- dokument pelnomocnictwa w przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do podpisywania umowy
w imieniu pracodawcy

Dokumenty sktadane w kserokopii musza by¢ potwierdzone przez Pracodawce ,za zgodnosé

z oryginatem”

data /pieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/



