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Data wpływu wniosku do PUP
11111111111111111111111111111111111111111111111

Nr w rejestrze 


     WNIOSKODAWCA 




                     

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




       /pieczątka Wnioskodawcy/

STAROSTA POWIATU KOŁOBRZESKIEGO







za pośrednictwem







Powiatowego Urzędu Pracy w Kołobrzegu

W N I O S E K

O FINANSOWANIE DZIAŁAŃ NA RZECZ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACODAWCÓW I PRACOWNIKÓW ZE ŚRODKÓW 
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
na zasadach określonych w:

1/ ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2016 r. poz. 645 /;
2/ ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej /Dz. U. 2007 r. nr 59, poz. 404 – tekst jednolity ze zmianami/;

3/ rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego /Dz.U. z 2014 r., poz. 639/ ;
4/ rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                         o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących  pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
Pouczenie dla Wnioskodawcy:
1/ wniosek należy wypełnić starannie i czytelnie – zaleca się wypełnienie wniosku drukowanymi literami;

2/ zabrania się używania korektora, wszelkie pomyłki proszę przekreślić i zaparafować;

3/ należy starannie i precyzyjnie odpowiedzieć na zawarte we wniosku pytania, a w przypadku gdy zadane pytanie nie dotyczy Wnioskodawcy należy  wpisać „nie dotyczy”;

4/ niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron,  rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści;

5/ każda strona wniosku powinna być podpisania/parafowana w prawym dolnym rogu kartki;

6/ wszystkie kserokopie dokumentów dołączonych do wniosku należy potwierdzić za zgodność z oryginałem własnoręcznym podpisem;
7/ informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku zostanie przesłana Wnioskodawcy w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, z zastrzeżeniem pkt 8;
8/ Starosta zastrzega sobie w uzasadnionych przypadkach prawo wezwania Wnioskodawcy do złożenia/uzupełnienia informacji, wyjaśnień, dokumentów celem rozpatrzenia złożonego wniosku. W takim przypadku termin, o którym mowa                w pkt 7 może ulec przedłużeniu.
9/ złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków;

10/ wniosek niekompletny i nieprawidłowo sporządzony nie zostanie uwzględniony, z zastrzeżeniem pkt 8.
11/ w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Wnioskodawcy nie przysługuje odwołanie;
12/ złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.










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









        

        /data i podpis Wnioskodawcy/
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko Wnioskodawcy ……………………………………………………………………………...
2. Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Wnioskodawcy…………………..………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Miejsce wykonywania działalności .....................................................................................................................................
4. PESEL /w przypadku osoby fizycznej/ ………………………….…………. REGON:.................................................. NIP ......................................................  PKD.................................................................... KRS: ……………………………….
5. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ……………………………………………………………………………..
6. Krótki opis prowadzonej  działalności …………………………....………………...............…………………………….
…………………………………………………………………………..…....………………………...........................................

7. Osoba do kontaktu: ..................................................... nr telefonu/e-mail .........................................................................
8. Forma organizacyjno- prawna prowadzonej działalności  gospodarczej ..................................................................
9. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym ……………………………………………………
10. Wielkość Wnioskodawcy: mikro/małe/średnie/inne *
11. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku na podstawie umów o pracę: …………………
12. Wnioskodawca posiada rachunek bankowy w ..............................................................................................................
nr konta .......................................................................................................................................................................................
13. Czy Wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Społecznego lub Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w okresie ostatnich trzech lat licząc od dnia złożenia wniosku?    TAK/NIE*
tabela 1
	Forma pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Liczba miejsc pracy / 
Kwota uzyskanej pomocy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE FINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW KFS
1. Wnioskowana liczba osób uczestników:
tabela nr 2

	Lp
	Uczestnicy według grup wiekowych
	Liczba osób

	1
	15–24 lata
	

	2
	25-34 lata
	

	3
	35-44 lata
	

	4
	45 lat i więcej
	


2. Zakres poszczególnych działań finansowanych ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
tabela nr 3

	Lp

	Zakres finansowania

	Nazwa/Zakres/

Tematyka
	Jednostka szkoląca
	Miejsce

szkolenia
	Pracodawca/
Wykształcenie


	Pracownik/
Wykształcenie
	Liczba osób
	Kobieta

/Mężczyzna
	Zajmowane stanowisko

/aktualnie/
	Staż

pracy 
/ogółem/
	Szczególne warunki/

charakter pracy**
	Koszt

	1
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Egzaminy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Badania lekarskie i psychologiczne 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem ustawicznym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM


	
	
	
	

	** - praca w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze w odniesieniu do stażu pracy ogółem.

UWAGA:

Od roku 2016 r. nie ma ograniczeń wiekowych w zakresie możliwości korzystania poszczególnych działań finansowanych ze środków KFS, ustalono jednak priorytety wydatkowania środków KFS co oznacza, że w pierwszej kolejności wsparcie będzie przyznawane pracodawcom, którzy spełnią wymogi określone w przynajmniej jednym priorytecie. Dopiero w przypadku pozostania wolnych środków w ramach limitu mogę zostać przyznane środki pracodawcom niespełniającym tych wymagań. 



	PRIORYTET a)
	 Kształcenie ustawiczne w branżach/zawodach, gdzie pracodawcy oferują miejsca pracy i jednocześnie zgłaszają trudności z zatrudnianiem pracowników


	PRIORYTET b)
	Kształcenie ustawiczne w branży transportowej w zawodach: kierowcy samochodów ciężarowych i ciągników siodłowych, maszyniści kolejowi, oraz w branży usług opiekuńczych,



	PRIORYTET c)
	Kształcenie ustawiczne w branżach/ przedsiębiorstwach restrukturyzowanych, np. w branży górnictwa węglowego, w celu utrzymania zatrudnieni,



	PRIORYTET d)
	Kształcenie ustawiczne osób niepełnosprawnych w celu utrzymania zatrudnienia.


3. Wysokość wsparcia poszczególnych działań finansowanych ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

tabela nr 4
	
	Koszt /całkowity/

	Wydatki poniesione na kształcenie ustawiczne pracowników/pracodawcy
	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
	

	Wnioskowana wysokość środków z KFS
	

	UWAGA:

1/ Starosta może przyznać środki z KFS w wysokości 80% kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstwa w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia na jednego uczestnika;
2/ Uwzględnia się wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego bez kosztów związanych z przejazdem, wynagrodzeniem                               i wyżywieniem;
3/ Przy wyliczaniu wkładu własnego nie uwzględnia się innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z uczestnictwem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za czas nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów przejazdów, delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy, kosztów zakwaterowania                     i wyżywienia.


4. Okres realizacji  działań wykazanych w tabeli nr 3: od ……………….……. do ……………………..
5. Uzasadnienie celowości uczestnictwa w poszczególnych działaniach finansowanych ze środków KFS: /uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych/przyszłych potrzeb pracodawcy i poszczególnych priorytetów, o których mowa w treści tabeli nr 3/.
Uzasadnienie musi być sporządzone osobno dla każdego uczestnika. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5.1 Rodzaj nabytych umiejętności po zakończonej formie wsparcia/w szczególności należy wskazać na związek pomiędzy nabytymi umiejętnościami a zajmowanym aktualnie stanowiskiem pracy /:

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

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

5.2 Rodzaje dokumentów potwierdzających uzyskane/nabyte kwalifikacje/umiejętności /w szczególności dyplomy/certyfikaty/zaświadczenia/:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.3 Program szkolenia /wskazanie w szczególności zagadnień poruszanych w trakcie udziału w poszczególnych działaniach, specjalistycznych programów/:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5.4 Harmonogram szkolenia /wskazanie zakresu godzinowego poszczególnych szkoleń, rodzaju zajęć praktycznych, teoretycznych, sposobu kształcenia/:

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

Oświadczam, że jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej /Dz. U. 2007 r. nr 59, poz. 404 – tekst jednolity ze zmianami./
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych, oświadczam że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
Ponadto zobowiązuję się do złożenia uzupełniającego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia ewentualnego podpisania umowy o refundację dane zawarte we wniosku oraz w jego załącznikach ulegną zmianie.
Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisem art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych /Dz. U. z 2013 r., poz. 885 - tekst jednolity ze zmianami/wydatki publiczne powinny być dokonywane w sposób celowy i oszczędny z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów. Wnioskodawca winien jest dochować należytej staranności w ocenie celowości i jakości poszczególnych działań finansowanych ze środków publicznych.
                                                                                                  ...................................................................................

                                                                                     


            /data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy/
	Wykaz niezbędnych dokumentów, które należy dołączyć do wniosku /kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem/


	Lp.
	Rodzaj dokumentu
	Charakterystyka dokumentu



	1
	Oświadczenie pracodawcy 
	Załącznik nr 1 do wniosku /na formularzu PUP/

	2
	Oświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis
	Załącznik nr 2 do wniosku /na formularzu PUP/

	3
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	Załącznik nr 3 do wniosku /na formularzu PUP/

	4
	Pełnomocnictwo
	Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba

podpisująca wniosek jest wymieniona jako upoważniona do reprezentowania podmiotu w odpowiednim

dokumencie rejestrowym.

	5
	W przypadku spółki cywilnej należy przedłożyć umowę spółki.

	-


III WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W KOŁOBRZEGU

1. Informacja pracownika na weryfikującego złożony wniosek:
Wniosek kompletny/niekompletny*
Wniosek poprawny/niepoprawny* pod względem formalnym

Wniosek poprawny/niepoprawny* pod względem merytorycznym

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………….......

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


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



/data,  podpis i pieczątka pracownika /


2. Opinia Kierownika Działu Instrumentów Rynku Pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………............…………………………………………………………………………………………………………………………………….


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



/data,  podpis i pieczątka pracownika/
3. Decyzja Starosty:

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


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



  /data,  podpis i pieczątka Starosty/

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § l Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam, co następuje:

1. Spełniam warunki, o których mowa w: 

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2016 r.                          poz. 645 /;

- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej /Dz. U. 2007 r. nr 59, poz. 404 – tekst jednolity ze zmianami/;
- rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Społecznego /Dz. U. z 2014 r. poz. 639/;
- rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczące  pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
2.  Jestem Pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, ponieważ zatrudniam co najmniej jednego pracownika. 
3. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z  opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych /w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta zastrzega sobie prawo żądania aktualnego zaświadczenia o niezaleganiu wystawionego przez właściwy oddział ZUS/.
4. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych /w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta zastrzega sobie prawo żądania aktualnego zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach wystawionego przez właściwego naczelnika US/.
5. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.
7. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą otrzymam pomoc publiczną.
8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy publicznej.
9. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zmianami/ lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary /Dz. U. Nr 197, poz. 1661 ze zmianami/. Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzędu Pracy sądowego dokumentu potwierdzającego powyższe oświadczenie.
10. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
11.  Nie otrzymałem pomocy publicznej w ciągu trzech ostatnich lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczącą tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
12. Wnioskowana kwota dofinansowania, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy. 









…………….………………………….








               /data i podpis Wnioskodawcy/

Załącznik nr 2
Oświadczenie o udzielonej pomocy w ramach zasady de minimis 

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam co następuje: 

1. Nie uzyskałem/am pomocy de minimis w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku*
2. Uzyskałem/am pomocy de minimis w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku*
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	dzień udzielenia pomocy
	podstawa prawna udzielenia pomocy
	wartość pomocy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


          ……………………………………………….

             /data i podpis Wnioskodawcy/
* właściwe zaznaczyć


* właściwe zaznaczyć


* właściwe zaznaczyć


* niepotrzebne skreślić
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