Włocławek, dnia ……………………………….
...........................................

     (pieczątka zakładu pracy)









Starosta  Włocławski








Powiatowy Urząd Pracy









we Włocławku
W N I O S E K

w sprawie finansowania z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  

kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy
na zasadach określonych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475), rozporządzeniu Ministra Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018r. poz. 117), rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 702) oraz jej przepisów wykonawczych.
I. Dane Pracodawcy
1. Nazwa i adres pracodawcy: ...............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Imię i nazwisko pracodawcy: .............................................................................................................
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon ......................................... Strona www ................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: ..............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Numer identyfikacyjny REGON: ........................................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ................................................................................................
7. Numer działalności gospodarczej według PKD: .................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Liczba zatrudnionych pracowników ...................................................................................................
9. Roczny obrót pracodawcy lub całkowity bilans roczny  przekracza/nie przekracza
  2 mln euro. 

10. Nazwa banku i numer konta: .............................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Osoba/osoby uprawniona/uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) Imię i nazwisko ........................................................................................................................... 
stanowisko służbowe .......................................................................................................................
b) Imię i nazwisko ........................................................................................................................... 
stanowisko służbowe .......................................................................................................................
c) Imię i nazwisko ........................................................................................................................... 
stanowisko służbowe .......................................................................................................................
12. Dane osoby upoważnionej do kontaktu:

Imię i nazwisko ......................................................................... Telefon ............................................
E-mail ........................................................................................ Fax .................................................. 
13. Forma prawna prowadzonej działalności: .................................................................................………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Forma opodatkowania i stawka podatku dochodowego*:

a) Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ............................ %

b) Księga przychodów i rozchodów ............................ %

c) Pełna księgowość ............................. %

d) Karta podatkowa ............................. %
*właściwe wypełnić

II. Informacje o planowanym kształceniu ustawicznym i jego uczestnikach
Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego: ....................................................
Słownie: ...................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kwota wnioskowana z KFS: ....................................................................................................................
Słownie: ...................................................................................................................................................
Kwota wkładu własnego
: ......................................................................................................................
Słownie: ...................................................................................................................................................

1. Tabela wyszczególniająca kategorie osób objętych wsparciem
	Wyszczególnienie
	Pracodawca

	Liczba pracowników

	
	
	razem
	kobiety

	Liczba objętych wsparciem ogółem

	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup wiekowych

	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	Gimnazjalne 
i poniżej
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	

	Według grup wielkich zawodów 

i specjalności
	Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	

	
	Technicy i inny średni personel
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	

	
	Pracownicy usług 
i sprzedawcy
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy 
i rybacy
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi 
i rzemieślnicy
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	

	
	Pracownicy przy pracach prostych
	
	
	

	
	Siły zbrojne
	
	
	

	
	Bez zawodu
	
	
	

	Liczba osób pracujących w szczególnych warunkach lub wykonujących prace 
o szczególnym charakterze
	
	
	


III. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne
1. Szkolenia i kursy

	Lp.
	Nazwa i termin kursu
	Liczba kierowanych osób
	Koszt kursu dla 1 osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	
	
	pracodawców
	pracowników
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


2. Studia podyplomowe

	Lp.
	Kierunek studiów podyplomowych 
i termin ich realizacji
	Liczba kierowanych osób
	Koszt kursu dla 1 osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	
	
	pracodawców
	pracowników
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


3. Egzaminy
	Lp.
	Rodzaj egzaminu 
i termin jego przeprowadzenia
	Liczba kierowanych osób
	Koszt kursu dla 1 osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	
	
	pracodawców
	pracowników
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


4. Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich/ psychologicznych i termin ich przeprowadzenia
	Liczba kierowanych osób
	Koszt kursu dla 1 osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	
	
	pracodawców
	pracowników
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


5. Ubezpieczenia
	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 
w związku z podjętym kształceniem i data ubezpieczenia
	Koszt ubezpieczenia od NNW dla 1 osoby
	Całkowita wysokość wydatków 
w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Uwaga: 

O dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego mogą wystąpić wszystkie podmioty definiowane jako pracodawcy, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia …, tj. każda jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika. 

Środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników/pracodawcy objętych niniejszym wnioskiem nie mogą przekroczyć 300 procent przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego pracownika.

W przypadku dofinansowania pracodawcy kosztów kształcenia ustawicznego pracowników 
w wysokości 80%, pozostałe 20% ww. kosztów stanowi wkład pracodawcy, a nie pracowników korzystających z tego kształcenia.

Pracodawca może złożyć wniosek o sfinansowanie z KFS tylko takiej formy kształcenia ustawicznego, która jeszcze nie została rozpoczęta. Udział pracowników w danej formie kształcenia może się rozpocząć dopiero po zawarciu stosownej umowy, pomiędzy PUP a wnioskodawcą.

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU:
a) Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu wybranych priorytetów wydatkowania środków KFS: 
(zaznacz znakiem × priorytety, na które się powołujesz; wypełniając  pola pn.: „liczba osób” proszę przypisać każdą osobę, która ma być objęta wsparciem tylko do jednego z priorytetów; w miejscu uzasadnienia opisz, dlaczego wybrałeś/aś dany priorytet).
(  wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS;
liczba osób: _____
( wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;
liczba osób: _____
(  wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;
liczba osób: _____
( wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju;
liczba osób: _____
Obszary wsparcia zostały określone na podstawie Strategii rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku – Strategia Przyspieszenia 2030+. (Załącznik do strategii - wykaz celów i kierunków rozwoju).

Warunkiem dostępu do niniejszego priorytetu jest posiadanie przeważającego kodu PKD z obszaru wymienionego w ww. załączniku oraz wiarygodne uzasadnienie konieczności nabycia nowych umiejętności.
Uzasadnienie: 
...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

c) Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób objętych kształceniem
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

.............................................................                                                                                                                                                          







           (data i podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku: 

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. nr 1 do wniosku).
2. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące uzyskanej pomocy de minimis (zał. nr 2 do wniosku).
3. Oświadczenie pracodawcy dotyczące pomocy publicznej (zał. nr 3 do wniosku).
4. Informacje dotyczące realizatora usługi kształcenia ustawicznego (zał. nr 4 do wniosku).

5. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

6. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – w przypadku jego ustanowienia, jeśli nie wynika ono bezpośrednio z dokumentów poświadczających formę prawną prowadzonej działalności. 

7. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

8. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawiony przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.
Uwaga: 

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. W przypadku nieprawidłowo wypełnionego lub niekompletnego wniosku pracodawca zostanie wezwany do jego uzupełnienia w terminie nie krótszym niż 7 dni  i nie dłuższym niż 14 dni. Niedotrzymanie tego terminu przez pracodawcę spowoduje, że wniosek nie zostanie rozpatrzony przez PUP. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, PUP we Włocławku uzasadni odmowę. Rozpatrzenie wniosku nie następuje w formie decyzji administracyjnej, 
w związku z tym pracodawcy, w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, nie przysługuje odwołanie.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) przyjmuję poniższą informację:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku, 
ul. Kapitulna 24, 87-800 Włocławek.

2. Inspektor Ochrony Danych kontakt: iodwloclawek@wloclawek.praca.gov.pl 
3. Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane będą w celu analizy złożonego wniosku w sprawie finansowania z KFS kosztów kształcenia ustawicznego, a następnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbędnym do podpisania umowy – na podstawie art.6 ust.1 lit c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2019r. poz. 1482) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.

4. Okres przechowywania: 10 lat.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwi nam rozpatrzenie wniosku.

6. Wnioskodawca posiada prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

7. Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jego dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

8. Dane wnioskodawcy nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

.............................................................                                                                                                                                                          







           (data i podpis wnioskodawcy)
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku:
...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
..............................................


              

  ........................................................


      (data)



             


           (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)
� Właściwe podkreślić


� Nie dotyczy mikroprzedsiębiorstw (mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, �a jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln. euro)


� Wypełnić w przypadku, gdy z kształcenia ustawicznego ma korzystać pracodawca.





6

