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Powiatowy Urząd Pracy w Nowej Soli

Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Staszica 1c, 67-100 Nowa Sól

tel. 68 388 03 00,  fax 68 388 0301

www.nowasol.praca.gov.pl  sekretariat@pup-nowasol.pl

..............................., dnia ...........................

..........................................................                                                              
   (pieczęć firmowa pracodawcy)

Data i godzina wpływu wniosku:

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

Nr wniosku: .....................................................                                     POWIATOWY URZĄD PRACY 
w Nowej Soli 
Wniosek pracodawcy o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego
Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy    

(t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2014r., poz. 639 z późn. zm.)
Część I.  Dane dotyczące pracodawcy
Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że informacje podane poniżej są zgodne ze stanem faktycznym:
1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej: .......................................................

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

2. Adres zameldowania oraz pesel w przypadku osoby fizycznej: ...................................................................

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

3. Adres siedziby: ............................................................................................................................................. 
4. Adres do korespondencji: .............................................................................................................................

5. Miejsce prowadzenia działalności: ...............................................................................................................
5. Tel. ............................................      fax .........................................  e-mail .................................................

6. NIP ......................................................................      REGON .....................................................................
7. Nazwa banku: ............................................................................................. i numer rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności (działalność wykonywana samodzielnie, spółka cywilna, spółka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna, spółka z o.o., spółka akcyjna, szkoła, przedszkole, producent rolny): ......................................................................................................

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

9. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD i nazwa: ......................................................................................................................................................................
10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ............................................................................................

11. Liczba zatrudnionych ogółem pracowników w dniu złożenia wniosku: .................................. osób/osoby.
12. Wnioskodawca zalicza się do kategorii:

· - mikro-przedsiębiorstw - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro,
· małych przedsiębiorstw - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia 10 lub więcej pracowników, ale nie więcej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro,
· średnich przedsiębiorstw - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro,
· pozostałych - nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej.
13. Osoba(y) upoważniona(e) do kontaktu z tut. urzędem (oraz tel. i e-mail): .................................................
............................................................................................................................................................................ 

14.  Osoba(y) upoważniona(e) do podpisania umowy: .....................................................................................

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

Część II. Informacje Wnioskodawcy dotyczące kształcenia ustawicznego
1. Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy przyznawane są w wysokości 80% poniesionych kosztów, nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia
 w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstwa w wysokości 100%, nie więcej niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Liczba pracowników/pracodawców objęta wsparciem: ……………………………
Tabela Nr 1.
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Ogólna liczba osób objętych wsparciem 
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	
	

	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 zawodowe lub policealne
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	
	

	Liczba uczestników wykonujących pracę w szczególnych warunkach
	
	
	
	

	Liczba uczestników wykonujących pracę o szczególnym charakterze
	
	
	
	


Uwaga! 
Środki KFS w roku 2017 przeznacza się wyłącznie na wsparcie kształcenia ustawicznego Pracodawcom, których siedziba lub oddziały znajdują się na terenie powiatu nowosolskiego.

Pracownicy, na których kształcenie ustawiczne ubiega się Pracodawca, muszą być w zatrudnieniu co najmniej trzy miesiące na dzień składania wniosku oraz muszą być zatrudnieni na min. 1/2 etatu na umowę o pracę zgodnie z Kodeksem Pracy.
Udziela się wsparcia Pracodawcom, którzy chcą uzyskać dofinansowanie dla siebie, pod warunkiem, że na dzień składania wniosku prowadzi taka osoba działalność min. przez okres 3 miesięcy.

Jedna osoba może skorzystać z kilku form wsparcia, ale w ogólnej liczbie osób objętych wsparciem należy ją wykazać tylko raz!
2. Informacje o wydatkach na kształcenie ustawiczne

Wnioskuję o sfinansowanie badania potrzeb w zakresie kształcenia ustawicznego, które zostaną zlecone firmie zewnętrznej:     (  tak           (  nie 
Jeśli „tak” to podać planowaną kwotę: ................................................................................ zł netto.

Tabela Nr 2. Planowane działania i koszty
	Lp
	Nazwisko i imię/ stanowisko pracy pracownika lub pracodawcy/ PESEL/ czas trwania umowy o pracę (od... do...), etat
	Nazwa formy i liczba godzin kształcenia ustawicznego (nazwa szkolenia / kierunek kształcenia / nazwa egzaminu)
	Pełna nazwa instytucji szkoleniowej/ Uczelni
adres i telefon
	Data realizacji formy

od .... do.....
	Planowany koszt formy kształcenia na jedną osobę   (kwota netto)

	KURSY



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	EGZAMINY

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Uwaga! Ogólna kwota na kształcenie ustawiczne na jednego pracownika (lub pracodawcę) nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku kalendarzowym.
Pracodawca może wnioskować maksymalnie o trzy rodzaje kształcenia (np. 3 kursy lub 2 kursy i 1 studia podyplomowe).
..........................................................................................................

podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Całkowita wysokość wydatków: ...................................................................... zł netto
Kwota wkładu własnego pracodawcy (jeśli pracodawca nie jest mikroprzedsiębiorcą to jego wkład własny wynosi 20 % kosztów): ......................................................................................................................................... zł netto
Uwaga! Do wkładu własnego pracodawcy nie można wliczać m.in.: podatku VAT (jeśli wystąpi), kosztów wynajmu sali, sprzętu, wynagrodzenia pracowników, w tym także za godziny nieobecności w pracy w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, kosztów delegacji w przypadku dojazdów pracowników na kształcenie, wkładu własnego pracowników.

WNIOSKOWANA KWOTA RAZEM : ............................................…………………………  zł netto
          (słownie: .......................................................................................................................złotych netto)
3. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS, informację o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................………...................................................…………………………................................................……

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

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

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

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

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

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

4. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS, wraz z następującymi informacjami:

a) nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego,

b) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego,

c) nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego,

d) cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................………...................................................…………………………...........

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

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

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

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

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

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

Nowa Sól, .........................................                                                        ...........................................................

                                         (data)                                                                                                                                (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Pracodawca ma możliwość złożenia wniosku w formie papierowej lub elektronicznej. Wniosek złożony w postaci  elektronicznej musi posiadać: 

· bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu z zachowaniem zasad przewidzianych w przepisach o podpisie elektronicznym albo

· podpis potwierdzony profilem zaufanym elektronicznej platformy usług administracji publicznej.

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oświadczam, że nie jestem / jestem2 płatnikiem podatkowym VAT.
2. Nie zalegam / zalegam
 w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem2 inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się2 z wnioskowaną  pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

4. Spełniam/ nie spełniam2 warunki Rozporządzenia 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 352/1 z 24.12.2013);3
5. Spełniam/ nie spełniam2 warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014); 3
6. Spełniam/ nie spełniam2 warunki rozporządzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013); 3
7. Jestem/ nie jestem2 mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014).
8. Zapoznałem się z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014 r.,  poz. 639 z późn. zm.).
9. Zobowiązuję się do zawarcia z pracownikami, którym zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, umowy określającej prawa i obowiązki stron, jak również zasady zwrotu pracodawcy poniesionych kosztów w przypadku nieukończenia przez pracownika kształcenia ustawicznego z powodu rozwiązania przez niego umowy o pracę lub rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy.
10. Zobowiązuję się do uzyskania od pracowników objętych wsparciem oświadczeń o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów realizacji kształcenia ustawicznego w ramach KFS.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym urzędzie pracy.

Wniosek niekompletny (brak załączników) nie podlega rozpatrzeniu.
...........................................................                                                        ...........................................................

                  (miejscowość, data)                                                                                                                            (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku: 
1. Aktualne zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej lub aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności gospodarczej – istnieje możliwość wygenerowania ww. dokumentów na stronach internetowych centralnych rejestrów – Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx oraz Krajowy Rejestr Sądowy - https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem wraz z podpisem i pieczątką imienną, w przypadku braku pieczątki imiennej należy złożyć czytelny podpis wraz z pieczątką firmową - dotyczy tylko zaświadczeń o wpisie do ewidencji działalności)
2. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON i decyzja w sprawie nadania NIP.

3. Załącznik nr 1 - oświadczenie o uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis.

4. Ponadto przedsiębiorca,  czyli  podmiot prowadzący działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji UE,  musi dołączyć do wniosku: 

1) zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1808 z późn. zm.) obejmujące:

a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

c) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
2) informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej obejmujące:  

a) informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, na formularzu określonym w aktualnie obowiązującym Rozporządzeniu 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 07.11.2014r., poz. 1543); 

b) informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie na formularzu określonym w aktualnie obowiązującym Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2015r., poz. 1983).
Wzory formularzy niezbędnych do przekazania powyższych informacji dostępne są na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna/ informacje dodatkowe/ formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc.

5. Kopia lub oryginał pełnomocnictwa w przypadku upoważnienia osoby do podpisania umowy.
6. Załącznik nr 2 - Lista osób biorących udział w kształceniu ustawicznym.

7. Załącznik nr 3 - Harmonogram płatności za kształcenie ustawiczne.

8. Załącznik nr 4 - Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

9. Załącznik nr 5 - Oświadczenie o finansowaniu kształcenia ze środków publicznych do zwolnienia z podatku VAT.
10. Oświadczenia pracowników o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

11. Oświadczenie, że jednostka nie jest beneficjentem pomocy de minimis (dotyczy tylko jednostek publicznych).
12. Oferta zawierająca Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

13. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawiane przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.

    Wniosek będzie przyjmowany tylko z kompletem dokumentów.
Opinia komisji:

W dniu ....................... odbyło się posiedzenie komisji ds. opiniowania wysokości częściowego finansowania z Funduszu Pracy kosztów szkolenia.
Wniosek pracodawcy został rozpatrzony pozytywnie / negatywnie.
wnioskuje przyznać/nie przyznać środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców.
	
	  zł - kwota przyznana przez Powiatowy Urząd Pracy


	
	  zł - wkład własny pracodawcy 


Podpisy członków komisji:

1. ........................................

2. ........................................

3. ........................................       
Załącznik nr 1

………………………………… 
         (Pieczęć Pracodawcy)
OŚWIADCZENIE 

O UZYSKANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….………………………………………………

zam./reprezentujący…………………………………………………………………………………………………………………..
pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że:1)
     w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  nie uzyskałem/am pomocy  de minimis.
    w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat uzyskałem/am pomoc de minimis (proszę wypełnić poniższą tabelę)2):

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


     w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  nie uzyskałem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
    w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat uzyskałem/am pomoc publiczną de minimis                   w rolnictwie lub rybołówstwie (proszę wypełnić poniższą tabelę)3):

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


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



……………………………  
            (miejscowość, data)



                                                    (podpis )
1)   należy zakreślić właściwą odpowiedź

2)   Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy;

- informacji niezbędnych do udzielenia pomocy de minimis dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości 
i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis [art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. 2016r., poz. 1808 z późn. zm.)].

3)  Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem  o udzielenie pomocy:

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, w rolnictwie  jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis w rybołówstwie jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia 
o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

- informacji niezbędnych do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomoc, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie [art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. 2016r., poz. 1808 z późn. zm.)].
ZAŁĄCZNIK NR 2
Nowa Sól, dnia ..……………..….
………………………………… 
         (Pieczęć Pracodawcy)
Lista osób biorących udział w kształceniu ustawicznym

	Lp
	Nazwisko i imię pracownika lub pracodawcy/ PESEL
	Rodzaj umowy o pracę
i czas jej obowiązywania (od... do...)
	Kryteria osób przewidzianych do objęcia wsparciem

	
	
	
	Wykształcenie osoby
	Praca w szczególnych warunkach (tak/nie)
	Praca o szczególnym charakterze

(tak/nie)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


    ...…………………………………







      (czytelny podpis Pracodawcy)
Załącznik nr 3

Nowa Sól, dnia ..……………..….
………………………………… 
         (Pieczęć Pracodawcy)
Harmonogram płatności za kształcenie ustawiczne

Informacja ta jest podstawą do określenia terminów płatności za kształcenie ustawiczne na konto pracodawcy przez urząd pracy, które uwzględnione zostaną w umowie o sfinansowanie z KFS działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i Pracodawcy (przekazanie środków jednorazowo lub w transzach).

	LP
	Nazwa formy kształcenia (nazwa szkolenia, kierunku studiów lub egzaminu)
	Data realizacji formy od ... do ...
	Ilość osób na danej formie
	Uzgodnione  terminy płatności z realizatorem kształcenia  
	Kwota 

za poszczególną formę kształcenia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


...…………………………………







      (czytelny podpis Pracodawcy)
Załącznik nr 4

Nowa Sól, dnia ..……………..….
………………………………… 
         (Pieczęć Pracodawcy)
OŚWIADCZENIE

W związku z realizacją kształcenia ustawicznego pracowników i Pracodawców w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowej Soli dla potrzeb niezbędnych do realizacji kształcenia ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016 r., poz. 922).

oraz

2) przyjmuję do wiadomości, iż:

a) administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nowej Soli z siedzibą w Nowej Soli przy ul. Staszica 1C, 67-100 Nowa Sól,
b) dane osobowe są przetwarzane w celu wynikającym z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn. zm.)  wraz z aktami wykonawczymi do ustawy w zakresie wynikającym z ww. przepisów, 

c) dane osobowe przetwarzane są w formie papierowej,

d) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania,
e) podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach KFS,

    ...…………………………………







     (czytelny podpis Pracodawcy)

Załącznik nr 5
Nowa Sól, dnia ……………………..

…………………………………

         (Pieczęć Pracodawcy)
OŚWIADCZENIE

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) w przypadku, gdy nabywana usługa stanowi usługę kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego i jest w co najmniej 70% sfinansowana ze środków publicznych (nabywca przekaże świadczącemu usługę szkoleniową stosowną informację o pochodzeniu środków na sfinansowanie szkolenia z KFS i ich udziale w całkowitym koszcie szkolenia) wówczas do tej usługi ma zastosowanie zwolnienie od podatku od towarów i usług. 

Ponadto oświadczam, iż pracownik/cy skierowany/ni na kształcenie ustawiczne w ramach środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego pozostaje/ą w zatrudnieniu zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy. 







     ………………...…………………..


   (czytelny podpis Pracodawcy)

�Bierze się pod uwagę wysokość przeciętnego wynagrodzenia aktualną na dzień składania wniosku, zgodnie z ogłoszeniem przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.


� niewłaściwe skreślić


� nie dotyczy pracodawcy niebędącym przedsiębiorcą
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