
l-r-t Ktajory
IKFSI Fundusz
\./ szroleniowy

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SNOOX6W Z Xru.JOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO NA KSZTALCENIE USTAWICZNE

PRACOWNIKoW I PRACODAWCoW

Nazwa pracodawcy / wnioskodawcy /

Adres sie&iby pracodawcy / wnioskodawcy /

lmig i nazwisko pracodawcy

Numer telefonu kontaktowego/e,mail ......-.. -........

Miejsce prowadzenia dzialalnoSci

Numer identyfi kacyjny REGON

Numer identyfikacj i podatkowej NIP

Oznaczenie przewazajqcego rodzaju prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej wedfu g PKD

Liczba zatrudnionych pracownik6w

lmig i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcg do kontakt6w z PUP

Numer telefonu kontaktowego / e-mail

Numer konta bankowego pracodawcy

O5wiadczam, 2e otrzymatem/am w okresie obejmujqcym bie2qcy rok i poprzedzaj4ce go dwa

lata,pomocdeminimiswwysokoSci..............................zl/.........................euro

W przypadku uzyskania pomocy prosimy o przedstawienie zaSwiadczeri potwierdzajqcych ten

fakt.



lnformacje o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego, kt6rych dotycz4 wydatki

Termin(y) realizacji wsparcia:

Wyszczeg6lnienie - rodzaj wsparcia Liczba os6b

razem kobiety
Objgci wsparciem og6lem

a.

i\
!o
bI)

Kursy (nazwa kursu)

Studia podyplomowe (nazwa kierunku)

Egzaminy umoZliwiaj4ce u4,skanie dokument6w
potwierdaj4cych nabycie umiejEtnosci, kwalifi kacji lub

lprawniefi zawodowych

Badania lekarskie Tlub psychologiczne wymagane do podjgcia
ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukoiczonym kztalceniu

![ezpieczenie NNW w zwiazku z podiqtym kztalceniem

Oke(lenie potrzeb pracodawcy w zakesie ksztalcenia
ustawicznego w zwiqzku z ubieganiem sig o sfinansowanie tego
kzalcenia ze Srodk6w KFS

c0 >,
ool
!c)
>3

15-24lata

25-34lata

35-44 lata

45 lat i wigcej
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LP

RODZAJWSPARCIA KOSZT
OG6LEM

I.ICZI,A
O56B

I

Oke5[enie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia
ustawicznego w zwiqzku z ubieganiem sig o sfinansowanie
tego ksztalcenia ze Srodk6w KFS

2.

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub zajego
zgodl:

1)..................

2)..................

3.

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy
lub zajego zgodq:

1)

2)

4.

Egzaminy umoZliwiaj4ce uzyskanie dokument6w
potwierdzaj4cych nabycie umiejgtnoSci,
kwalifrkacj i lub uprawnieri zawodowych:

1)

2)

5.

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjgcia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukoriczonym ksztalceniu

6. Lrbezpieczenie od nastgpstw nieszczEdliwych
w)padk6w w zwipku z podjgtym ksztalceniem

OGOLEM:

WYSZCZEGOLNIENIE KOSZToW KWOTA

Calkowita wysokoS6 wydatk6w na ksztalcenie
ustawiczne pracownik6w i pracodawcy
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WysokoS6 wkladu wlasnego wnoszonego przez pracodawcg:

- pr4t wyliczaniu wkladu 'wlasnego pracodawco nie uwzglgdnia innyvh koszt6w,
h6re ponosi w zwiqzku z udzioleh procou/ ik'v w ksztalceniu ustawicznyn, np.
'wynagrodzenia za godziny ieobecnoici w pracy w zwiqzku z uczesfiicti4)eh w
zajeciach, koszt6w delegacji tl/ pqwadku kofiiecznolci dojazdu do niejscotrolci infiej
ii niejsce prccy itp.

Wnioskowana wysoko56 Srodk6w z KFS:

- starosta fioie przlznat irodki z IiFS v, wysokoici 80ol kosz6w, nie wi?cej jednak nii
300ok przeciethego wynagrodzenia v dahytu roku na jednego czestnika, a w
przypadka nikropnedsigbiorstw w vysokoici l00ol, nie wigcej jednak ni, 300%
pqecielnego wynagrodzenia w danyn roku najednego uczeshika

Sredni koszt ksztalcenia najednego uczestnika

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglgdnieniu
obecnych lub prryszlych potrzeb pracodawcy:
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Dane dotycz4ce realizatora uslugi:

Uzasadnienie wyboru realizatoraustugi

Nazwa i siedziba realizatora

Cert5rfikat jakoSci oferowanych uslug (nazw adokumentu)

W przypadku kurs6w -rtazwa dokumentu, na podstawie kt6rego wybrany realizator ma

uprawnienia do prowad zenia pozaszkolnych form ksztalcenia ustawicznego

Nazwa ksztalcenia ustawicznego .....

Liczba godzin ksztalcenia ustawicznego .....

Cena uslugi

Informacja o por6wnywalnych ofertach usfug: realizator, nazwa uslugi, cena rynkowa
(minimum I oferta, jesli to moZliwe)

Plany dotyczQce dalszego zatrudnienia uczestnik6w ksztalcenia ustawicznego
(proszg podkreslid i skomentowad odpowiedz rak lub podkrestid Nie):
Tak- jakie:

Data i podpis wnioskodawcy

Srldki Kraiowego Funduszu Szkoleniowego sq Srodkami publicznymi w rozumieniu ustavty o/inansach
publicznych. Zgodnie z ustawq o podatku od towar6w i uslug oraz rozporzqdzeniem Miniitra Finans6w
w sprowie zwolniefi od podatku od towarfw i uslug oraz warunkfw stosowania tych molnieri, zwalnia
sig od podatku uslugi ksztalcenia zawodowego lub przeh,ualifikowania zawodowegofinansov,ane w co
najmniej 70 ok ze irodk6w publicznych

Nie
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Podstawy prawne:

l. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnieniq i instytucjach rynku pracy (Dz.
U.22015 r.,poz.l49, zp62n. zm.);

2. Rozporz4dzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 16 grudnia 2016 roku
zmieniaj4ce rozporz1dzenie Ministra Pracy i Polifyki Spolecznej w sprawie prryznawania
Srodk6w z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. lJ. 22016 poz. 2155);

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o post1powaniu v, sprawach dotyczqcych pomocy
publicznej (Dz. U. 22007 r. nr 59 poz.404 z p6in. zm.) oraz jej przepis6w wykonawczych,

4. Rozporz4dzenie Komisj i (UE) nr 1407 12013 z dnia I 8 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art.l07 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.rJrz.
UE L 3521 I z dn. 24.12.201 3 r.),

5. Rozporz4dzenie Komisji (UE) nr 140812013 zdnia l8 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art.l}7 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352192 dn. 24.12.2013 r.).

WYMAGANE ZAI,ACZNIKI DO WNIOSKU SKT,ADANEGO PRZEZ
PRACODAWCE:

1. Kopia dokumentu potwierdzajAcego prawn4 formg prowadzenia dzialalnoSci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru S4dowego (KRS) lub CEiDG. Np. moze
to byd umowa sp6tki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami
lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy sp6ldzielni lub inne dokumenty
(wlaSciwe np. dla jednostek budzetowych, szk61, przedszkoli).

2. Formularze informacji przedstawianychprzy ubieganiu sig o pomoc de minimis.

3' W przypadku, gdy pracodawcg lub przedsigbiorcg reprezentuje pelnomocnik, do wniosku
musi byi zal4czone pelnomocnictwo okreslaj4ce jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo naleZy
ptzedlo?yf, w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii
potwierdzonej za zgodno66 z oryginalem przez osobQ lub osoby udzielaj4ce
pelnomocnictwa (tj. osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub
przedsigbiorcy). Podpis lub podpisy os6b uprawnionych do wystgpowania w obrocie
prawnym w imieniu pracodawcy muszQ by6 czytelne lub opatrzone pieczEtkami
imiennymi.

4. Program ksztalcenia lub zakres egzaminu.

5. Wz6r dokumentu wystawianego przez rcalizatora uslugi potwierdzajqcego kompetencje
nabyte przez uczestnika ksztalcenia ustawiczne go.
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