..............................................      ............................
                 miejscowość


       data

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

Pieczęć  Pracodawcy
Wniosek należy złożyć

w Miejskim Urzędzie Pracy w Lublinie

ul. Niecała 14

Prezydent Miasta Lublin

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
I. DANE DOTYCZĄCE  PRACODAWCY:

1. Nazwa pracodawcy: 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby: 

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

3. Miejsce prowadzenia działalności: 

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

4. Dane identyfikacyjne:

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………
NIP



REGON



przeważający rodzaj 










prowadzonej działalności

 
gospodarczej wg PKD

5. Numer rachunku bankowego:

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

6. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku:

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

Pracownik  oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę                    w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem  osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych.


7. Prowadzę / nie prowadzę* działalność(i) gospodarczą(ej), w rozumieniu przepisów ustawy                   o swobodzie działalności gospodarczej.


8. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej proszę określić wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej  (t. j. z 2013 r. poz. 672 z późn. zm.):

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

9. Dane osoby wskazanej przez Pracodawcę do kontaktów z MUP w Lublinie:

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

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

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

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

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

Imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej

* niewłaściwą odpowiedź proszę skreślić

II. WSKAZANIE DZIAŁAŃ OBEJMUJĄCYCH KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
	Lp.
	Rodzaj działania
	Liczba osób w wieku 45 lat i więcej, których dotyczy wydatek 
	Całkowita wysokość wydatków na działania***
	Wnioskowana wysokość środków               z KFS***
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę****

	
	
	Pracodawca
	Pracownicy
	
	
	

	1.
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku                      z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	
	
	
	
	

	2.
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą**
	
	
	
	
	

	3.
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	
	

	4.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	
	

	5.
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	
	
	
	

	6.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	
	

	SUMA


	
	
	
	
	


** Pracodawca zobowiązany jest zlecić zewnętrznej instytucji szkoleniowej organizację kursu i zawrzeć z nią umowę o świadczenie usług kształcenia ustawicznego, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na   sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy. Pracodawca zobowiązuje się do przekazania świadczącemu usługę szkoleniową informację czy kursy spełniają definicję kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania  zawodowego zawartą w art. 44 rozporządzenia wykonawczego Rady (UE) nr 282/2011 z dnia 15 marca 2011 r. ustanawiającego środki wykonawcze do dyrektywy 2006/112/WE w sprawie wspólnego systemu podatku od wartości dodanej (Dz. Urz. UE L 77 z 23.03.2011, str. 1 z późn. zm.) oraz czy i w jakiej części będą one finansowane ze środków KFS, tj. ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. 
*** uwzględniając zwolnienie od podatku od towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów                                     i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177,  poz. 1054 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r.  w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. z 2013 r. poz. 1722 z późn. zm.)

**** przy określaniu wysokości wkładu własnego Pracodawca uwzględnia wyłącznie koszty kształcenia ustawicznego, nie uwzględnia  kosztów związanych z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy                                          w związku  z odbywaniem szkolenia;
III. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE 
	Lp
	Nazwa, termin, miejsce realizacji, liczba godzin  kursu  organizowanego z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą.
Dane teleadresowe instytucji szkoleniowej, której Pracodawca zleci organizację kursu.
W załączeniu do wniosku program kursu i wykaz materiałów szkoleniowych.
	Termin płatności

za kurs
	Liczba osób w wieku 45 lat i więcej, których  dotyczy wydatek

	Koszt szkolenia 

dla jednej osoby (powinien być konkurencyjny  w stosunku do cen obowiązujących na rynku usług szkoleniowych)
	Całkowita wysokość wydatków          w zł
	Wnioskowana wysokość środków              z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę         w zł

	
	
	
	Praco dawca
	Pracownicy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Kierunek studiów podyplomowych, termin i miejsce realizacji,  dane teleadresowe organizatora studiów podyplomowych
	Termin  płatności

za poszczególne semestry 
	Liczba osób w wieku 45 lat i więcej,
których dotyczy wydatek
	Koszt studiów podyplomowych dla jednej osoby   
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	Praco dawca
	Pracownicy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, termin  i miejsce przeprowadzenia egzaminu, dane teleadresowe instytucji przeprowadzającej egzamin


	Termin płatności

za egzamin
	Liczba osób                  w wieku 45 lat                   i więcej, których  dotyczy wydatek

	Koszt egzaminu 

dla jednej osoby 
	Całkowita wysokość wydatków w zł
	Wnioskowana wysokość środków               z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę           w zł

	
	
	
	Praco dawca
	Pracownicy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu oraz termin przeprowadzenia badań, nazwa placówki medycznej przeprowadzającej badania


	Termin płatności

za badania
	Liczba osób                  w wieku 45 lat                                           i więcej, których  dotyczy wydatek

	Koszt badań lekarskich lub psychologicznych dla jednej osoby  
	Całkowita wysokość wydatków          w zł
	Wnioskowana wysokość środków                     z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę             w zł

	
	
	
	Praco dawca
	Pracownicy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem, okres objęcia ubezpieczeniem, dane teleadresowe  Ubezpieczyciela


	Termin płatności

za ubezpieczenie
	Liczba osób                   w wieku 45 lat i więcej, których  dotyczy wydatek

	Koszt ubezpieczenia od NNW dla jednej osoby   
	Całkowita wysokość wydatków             w zł
	Wnioskowana wysokość środków               z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę          w zł

	
	
	
	Praco dawca
	Pracownicy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. ŁĄCZNA WYSOKOŚĆ WYDATKÓW NA DZIAŁANIA OBEJMUJĄCE KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW               I  PRACODAWCY
	Całkowita wysokość  wydatków obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy


	

	Wnioskowana wysokość środków z KFS


	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez Pracodawcę

	


V. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY (odrębnie dla każdego rodzaju działania)

VI. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY
1. Oświadczam, że wybrana do realizacji kursu oferta instytucji szkoleniowej jest konkurencyjna merytorycznie i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujących podobne kursy.

2. Przyjmuję do wiadomości, że Prezydentowi m. Lublin, za pośrednictwem Dyrektora Miejskiego Urzędu Pracy w Lublinie przysługuje prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku, prawo kontroli wydatkowania środków KFS zgodnie z przeznaczeniem, monitorowania przebiegu form objętych kształceniem ustawicznym oraz zobowiązuję się,      na wezwanie, przedłożyć niezbędne informacje, dokumenty, wyjaśnienia itp.
3. Złożyłem/nie złożyłem* wniosek w innym powiatowym urzędzie pracy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy objętych niniejszym wnioskiem.
4. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia                 30 kwietnia 2004 r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  na potrzeby realizacji działań                          i rozliczenia wydatków finansowanych z KFS oraz zobowiązuję się do zebrania                                     i przekazania Przyznającemu środki KFS oświadczeń pracowników objętych kształceniem            ustawicznym finansowanym ze środków KFS o wyrażeniu zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie  i archiwizowanie ich danych osobowych.      

6. Oświadczam, że wnioskowane środki KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego osób objętych niniejszym wnioskiem nie przekroczą 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
7. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy o finansowanie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy dodatkowego  oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do podpisania umowy otrzymam pomoc publiczną.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

………………………………………….
       

………………………………………………….

 Miejscowość i data                                        

               Podpis i pieczęć imienna Pracodawcy
UWAGA!
Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje należy sporządzić jako załącznik 

Wnioski pracodawców rozpatrywane są zgodnie z kolejnością ich wpływu.

W terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku pracodawca informowany jest o sposobie jego rozpatrzenia.

W przypadku, gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, wyznacza się pracodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie.

Przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej.  W związku z powyższym odmowa przyznania tych  środków nie podlega odwołaniu.
Wniosek składa Pracodawca posiadający siedzibę główną lub dodatkowe miejsce wykonywania działalności gospodarczej na terenie miasta Lublin.
Podstawa prawna:

-   Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2015 r. poz.149), 

· Rozporządzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego             (Dz. U. z 2014 r. poz. 639),
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2007 r.                Nr 59, poz. 404 z późn. zm),
· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z późn. zm.),
-  Ustawa  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.)
	Decyzja Dyrektora MUP w Lublinie w sprawie przyznania środków z KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Data ………………………                                       Podpis ………………………………..


ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Załącznik Nr 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de   

minimis, którego wzór  został wprowadzony przez rozporządzenie Rady Ministrów                z dnia 24 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu  informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis            (Dz. U. z dnia 17 listopada 2014 r. poz. 1543).
2. Załącznik Nr 2 – Oświadczenie o pomocy de minimis. 

3. Informacja o uczestnikach kształcenia ustawicznego.

4. Dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Pracodawcy.

5. Umowa spółki cywilnej w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej.
Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami Pracodawca zobowiązany jest poświadczyć  za zgodność z oryginałem.

………………………..

Pieczęć Pracodawcy















Załącznik Nr 2

Oświadczenie o pomocy de minimis
Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis.

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis                     w sektorze transportu drogowego towarów.
Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis                     w rolnictwie.
Oświadczam, że w okresie   obejmującym bieżący rok i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem/nie otrzymałem* pomoc(y) de mini mis w rybołówstwie.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze transportu drogowego towarów, pomocy de minimis w rolnictwie, pomoc de mini mis w rybołówstwie,  należy dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis (poświadczone kserokopie) lub wypełnić poniższą tabelę.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy de minimis w euro
	Wartość pomocy de minimis w sektorze transportu drogowego towarów w euro
	Wartość pomocy de minimis w rolnictwie w euro

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji.

…………………………………







……………………………………………….

Miejscowość i  data









 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji

   





           i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym
* niewłaściwe skreślić
………………………














Załącznik nr 3
Pieczęć Pracodawcy
INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO



	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	

	Liczba uczestników wykonujących prace w szczególnych warunkach 
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia


	kursy
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

	Według  grup

wiekowych

	15-24
	
	
	
	

	
	25-34
	
	
	
	

	
	35-44
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	
	


………………………………………….
       









…………………………………………………. Miejscowość i data                                        

     






         
       Podpis i pieczęć imienna Pracodawcy


