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Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

(miejscowosc i data)

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzad Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW REZERWY
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGONA SFINANSOWANIE KOSZTOW
KSZTALCENIA USTAWICZNEGO, O KTORYCH MOWA W ART. 69A UST. 2 PKT 1 USTAWY
Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R. O PROMOCJI ZATRUDNIENIA | INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

Podstawa prawna: art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1482) oraz §5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117)

I. DANE PRACODAWCY:

(UWAGA: pracodawca oznacza to jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe
fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika)
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. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej REGON: ............ccccooceviiiiiiiiiiennne
. Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD: ...
. Liczba zatrudnioNyCh PraCOWNIKOW: ..ottt ettt b e b et e e st e bt e bt eb e e b e e e b e s e e Rt et e e b e ebe et et e seeneaseeneenenneanen

. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do KONtaKtOW™ . ..o
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* Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposob niz od osoby, ktorej dane dotycza, na podstawie wypelnienia obowigzku

prawnego ciazacego na administratorze znajduje si¢ na stronie internetowej http://lubaczow.praca.gov.pl zaktadce: ,,Urzad Pracy” — ,,Ochrona danych

osobowych” lub pod adresem http://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy 0séb innych niz Wnioskodawca).



http://lubaczow.praca.gov.pl/
http://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Il. Wskazanie dziatan, o ktérych mowa w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, liczby oséb wedtug grup wieku, ktérych wydatek dotyczy, form
ksztalcenia ustawicznego, kosztéw ksztatcenia ustawicznego na jednego uczestnika, terminu realizacji wskazanych dziatlan, okreslenie catkowitej wysokosci wydatkow na wskazane dziatania, wnioskowana

wysokos¢ srodkow z KFS oraz wysokos¢ wktadu witasnego wnoszonego przez pracodawce

Liczba os6b objetych

Wysokos¢é wydatkéw w 2019 r.

ksztatceniem ustawicznym Liczba 0séb wg grup wieku Ter_min__
realizacji Koszt Wysokose
Wskazanie dziatan na rzecz ksztatcenia wskazanych ksztatcenia na ) Whioskowana wkiadu
ustawicznego/formy ksztatcenia ustawicznego Oust wtym W tym 15-24 25.34 35-44 45 lat i dziatan jednego Calkokw@ wysokosé wlasnego
gotem pracownicy | pracodawca lata lata lata wiecej (w miesigcach: uczestnika vaycsj(a)ﬂ?:vi $rodkoéw z wnoszonego
od - do) Y KFS przez
pracodawce
|. Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia
ustawicznego w zwigzku 2z ubieganiem si¢ o
sfinansowanie tego ksztalcenia ze srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego
Il. Kursy (nazwa)
1.
2.
3.
4.
5.
ogétem’ XXXXXXXXXX
I1l. Studia podyplomowe (nazwa)
1.
2.
3.
4.
5.
ogétem® XXXXXXXXXX




IV. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych (nazwa)

1.

ogotem? XXXXXXXXXX

V. Badanie lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

VI. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatlceniem

OGOLEM (suma | —VI) | XXXXXXXXXX

UWAGA:

- zgodnie art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy starosta moze przyzna¢ srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztéw opisanych w tabeli
w wysokosci 80% tych kosztéw, nie wigecej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci 100%, nie wigcej jednak niz 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,

-_ustuga ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowana w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych zwolniona jest z podatku VAT.

1 .
Wkiad wiasny nie dotyczy mikroprzedsiebiorstwa.

Za mikroprzedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktdéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

*
1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

2) osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci 2 milionéw euro lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyt rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro.

* A B . . ra . . . B B I . . . . . . . ra . . ra .
Srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na petne etaty. Przy obliczaniu $redniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw przebywajgcych na urlopach macierzynskich,

urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. W przypadku

przedsiebiorcy dziatajacego krocej niz rok, jego przewidywany obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych, a takze srednioroczne zatrudnienie oszacowuje sie na

podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiebiorce.

29y

2 W przypadku, gdy osoba uczestniczy w kilku szkoleniach, studiach podyplomowych lub egzaminach, w pozycji ,,Ogétem””’ nalezy wykaza¢ tylko raz.



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetow wydatkowania s$rodkéw
rezerwy KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. FOrma KSZtalCeNIia USTAWICZNEO: ... ..uuiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e et bt e et e e e e e ea st taeeeeee e e e asbaaeeeeeeessasbbaeeeaeeesssabbseeeeaesaanssraneeeens
2. Wskazanie priorytetu3 (whasciwy zaznaczyc).

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integraciji Spotecznej, Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, (wskazac liczbe oséb oraz termin waznosci
orzeczenia dla KaZAE] OSODY ). .. .. ... e s
i wsparcie ksztatcenia ustawicznego w  zwigzku z  zastosowaniem w  firmach nowych technologii
i narzedzi pracy (WSKazac liCZDE OSOD) .. ... .. e e
3. Uzasadnienie koniecznosci odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
wskazanego powyzej priorytetu oraz zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikdw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami

lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

% Wiecej informacji na temat poszczegdlnych priorytetow znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogtoszenia naboru wnioskow
pracodawcow o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi kSztatCenia USTAWICZNEGO: ......coociiiiiiiiiii ettt et s e e s s e s et e s e e e s annreeena
2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia UStAWICZNEGO: ........oeiiiiiiiiiiii et e e e e s e e

3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
(prosze ponizej poda¢ nazwe dokumentu)

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form KsztatCenia USTAWICZNEGO: ........coiiiiiiiiii ettt e s e e e s e e e e
4. Nazwa KSzZtalCeNIa USTAWICZNEGO: .....eiiiiiiiiiiieie ittt e et e ekt e ettt e e bt e e et et e e e s e et e s s ae e e e e s R et e e eab e et e e mn et e e ssbe e e e e asne e e e nnnn e e e s nneees
5. Liczba godzin KSZtalCENia USLAWICZNEGO: .......eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt ettt ettt ettt te ittt ettt eeeeeeeetee et e ateees e st s e s e s e et s s s e s e s e e e st tess s e b e teseeesssnsnnnnnne

6. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZesStNiKa: ........coccvveeiriiiieiiiieeeiiiee e

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

nazwa ustugi

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informaciji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktoére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK / O NIE

1. W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze opisac¢ plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS:




Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw rezerwy
KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. FOrma KSZtalCeNIia USTAWICZNEO: ... ..uuiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e et bt e et e e e e e ea st taeeeeee e e e asbaaeeeeeeessasbbaeeeaeeesssabbseeeeaesaanssraneeeens
2. Wskazanie priorytetu3 (whasciwy zaznaczyc).

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integraciji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, (wskazac liczbe oso6b oraz termin waznosci
Lol A= Tor4= a1 E= o | =T = Vo LT o =T o V) TR
i wsparcie ksztatcenia ustawicznego w  zwigzku z  zastosowaniem w  firmach nowych technologii
i narzedzi pracy (WSKazac lICZDE OSOD) .. ... .. e e e e
3. Uzasadnienie koniecznosci odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
wskazanego powyzej priorytetu oraz zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami

lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

% Wiecej informacji na temat poszczegolnych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogloszenia naboru wnioskow
pracodawcow o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi kSztatCenia USTAWICZNEGO: ......coociiiiiiiiiii ettt et s e e s s e s et e s e e e s annreeena
2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia USTAWICZNEGO: ........ooiiiiiiiiiii et e e e e

3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
(prosze ponizej poda¢ nazwe dokumentu)

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form KsztatCenia USTAWICZNEGO: ........coiiiiiiiiii ettt e s e e e s e e e e
4. Nazwa kSztalCenia USTAWICZNEGO: ......coiiiiiiiiiiie ittt et e et e e e ettt e s s et e e e s bt e e ek et e e sn et e e ssbn e e e e st et e e nnnn e e e s nreees
5. Liczba godzin KSZtalCENia USLAWICZNEGO: .......eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt ettt ettt ettt te ittt ettt eeeeeeeetee et e ateees e st s e s e s e et s s s e s e s e e e st tess s e b e teseeesssnsnnnnnne

6. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZeStNIKa: ........ccoccvveeeriiieeiiieeeeiiiee e

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

nazwa ustugi

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informac;ji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktoére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK / O NIE

1. W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze opisac¢ plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS:




Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw rezerwy
KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. FOrma KSZtalCeNIia USTAWICZNEO: ... ..uuiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e et bt e et e e e e e ea st taeeeeee e e e asbaaeeeeeeessasbbaeeeaeeesssabbseeeeaesaanssraneeeens
2. Wskazanie priorytetu3 (whasciwy zaznaczyc).

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integraciji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, (wskazac liczbe oso6b oraz termin waznosci
Lol A= Tor4= a1 E= o | =T = Vo =T o To o )V T
i wsparcie ksztatcenia ustawicznego w  zwigzku z  zastosowaniem w  firmach nowych technologii
i narzedzi pracy (WSKazac lICZDE OSOD) .. ... .. e e e e
3. Uzasadnienie konieczno$ci odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
wskazanego powyzej priorytetu oraz zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami
lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

% Wiecej informacji na temat poszczegolnych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogloszenia naboru wnioskow
pracodawcow o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi kSztatCenia USTAWICZNEGO: ......coociiiiiiiiiii ettt et s e e s s e s et e s e e e s annreeena
2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia USTAWICZNEGO: ........ooiiiiiii e e e

3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
(prosze ponizej poda¢ nazwe dokumentu)

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form KsztatCenia USTAWICZNEGO: ........coiiiiiiiiii ettt e s e e e s e e e e
4. Nazwa kSztalCenia USTAWICZNEGO: ......coiiiiiiiiiiie ittt et e et e e e ettt e s s et e e e s bt e e ek et e e sn et e e ssbn e e e e st et e e nnnn e e e s nreees
5. Liczba godzin KSZtalCENIA USIAWICZNEYO: ....eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteeeeeteeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee s e s et esss e s e s e s e s e s e s s s e s e st s et et et st e sesesenesssnsnnnnnne

6. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZeStNIKa: ........ccoccvveeeriiieeiiieeeeiiiee e

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

nazwa ustugi

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informac;ji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktoére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK / O NIE

1. W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze opisac¢ plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS:




Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw rezerwy
KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. FOrma KSZtalCeNIia USTAWICZNEO: ... ..uuiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e et bt e et e e e e e ea st taeeeeee e e e asbaaeeeeeeessasbbaeeeaeeesssabbseeeeaesaanssraneeeens
2. Wskazanie priorytetu3 (whasciwy zaznaczyc).

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integraciji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, (wskazac liczbe oso6b oraz termin waznosci
Lol A= Tor4= a1 E= o | =T = Vo =T o To o )V T
i wsparcie ksztatcenia ustawicznego w  zwigzku z  zastosowaniem w  firmach nowych technologii
i narzedzi pracy (WSKazac lICZDE OSOD) .. ... .. e e e e
3. Uzasadnienie konieczno$ci odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
wskazanego powyzej priorytetu oraz zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami

lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

% Wiecej informacji na temat poszczegolnych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogloszenia naboru wnioskow
pracodawcow o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi kSztatCenia USTAWICZNEGO: ......coociiiiiiiiiii ettt et s e e s s e s et e s e e e s annreeena
2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia USTAWICZNEGO: ........ooiiiiiii e e e

3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
(prosze ponizej poda¢ nazwe dokumentu)

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form KsztatCenia USTAWICZNEGO: ........coiiiiiiiiii ettt e s e e e s e e e e
4. Nazwa kSztalCenia USTAWICZNEGO: ......coiiiiiiiiiiie ittt et e et e e e ettt e s s et e e e s bt e e ek et e e sn et e e ssbn e e e e st et e e nnnn e e e s nreees
5. Liczba godzin KSZtalCeNIa USLAWICZNEGO: ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et ettt ittt ettt ettt te ittt ettt eeeeteeeeeeeeeeteese e s e st s e s e s e s s s et e st s ettt e ss s e s e teseeesesennnnnnne

6. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZeStNIKa: ........ccoccvveeeriiieeiiieeeeiiiee e

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

nazwa ustugi

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informac;ji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktoére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK / O NIE

1. W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze opisac¢ plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS:




Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw rezerwy
KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. FOrma KSZtalCeNIia USTAWICZNEO: ... ..uuiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e et bt e et e e e e e ea st taeeeeee e e e asbaaeeeeeeessasbbaeeeaeeesssabbseeeeaesaanssraneeeens
2. Wskazanie priorytetu3 (whasciwy zaznaczyc).

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centréw Integraciji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii

o wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, (wskazac liczbe oso6b oraz termin waznosci
Lol A= Tor4= a1 E= o | =T = Vo =T o To o )V T
i wsparcie ksztatcenia ustawicznego w  zwigzku z  zastosowaniem w  firmach nowych technologii
i narzedzi pracy (WSKazac lICZDE OSOD) .. ... .. e e e e
3. Uzasadnienie konieczno$ci odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
wskazanego powyzej priorytetu oraz zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikéw ksztatcenia ustawicznego z potrzebami
lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

% Wiecej informacji na temat poszczegolnych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogloszenia naboru wnioskow
pracodawcow o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi kSztatCenia USTAWICZNEGO: ......coociiiiiiiiiii ettt et s e e s s e s et e s e e e s annreeena
2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia USTAWICZNEGO: ........ooiiiiiii e e e

3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego
(prosze ponizej poda¢ nazwe dokumentu)

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form KsztatCenia USTAWICZNEGO: ........coiiiiiiiiii ettt e s e e e s e e e e
4. Nazwa kSztalCenia USTAWICZNEGO: ......coiiiiiiiiiiie ittt et e et e e e ettt e s s et e e e s bt e e ek et e e sn et e e ssbn e e e e st et e e nnnn e e e s nreees
5. Liczba godzin KSZtalCENia USLAWICZNEGO: .......eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt ettt ettt ettt te ittt ettt eeeeeeeetee et e ateees e st s e s e s e et s s s e s e s e e e st tess s e b e teseeesssnsnnnnnne

6. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZeStNIKa: ........ccoccvveeeriiieeiiieeeeiiiee e

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

nazwa ustugi

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informac;ji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktoére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK / O NIE

1. W przypadku zaznaczenia ,TAK” prosze opisac¢ plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem
ustawicznym finansowanym ze $rodkéw KFS:




lIl. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania realizatorow ksztatcenia ustawicznego o finansowaniu kosztéw
ksztatcenia ustawicznego ze sSrodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego - ustuga ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania
zawodowego finansowana w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych zwolniona jest z podatku VAT.

Oswiadczam, ze:

- osoby, ktéore bedg uczestniczy¢ w  ksztatlceniu ustawicznym sg zatrudnione na  podstawie = umowy
0 prace/powotania/wyboru/mianowania/spétdzielczej umowy o prace,

- osoby, ktére bedg uczestniczyé w ksztatceniu ustawicznym spetniajg kryteria w ramach wskazanych priorytetow,

- koszty ksztatcenia ustawicznego wskazane w niniejszym wniosku nie zawierajg kosztow dojazdu, zakwaterowania, wyzywienia,

- O ztozytlem wniosek / [ nie ztozylem wniosku do innego starosty o srodki KFS na ksztalcenie ustawiczne objete niniejszym
wnioskiem,

- O jestem / O nie jestem mikroprzedsiebiorstwem w rozumieniu wskazanym w przypisie 1 na stronie 3,
- wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(piecze¢ i podpis pracodawcy)
Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przedsiebiorcow,
podmiotéw powierzajacych cudzoziemcowi wykonywanie pracy i innych podmiotéw korzystajacych z form pomocy
okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
UWAGA. Ww. oswiadczenie sklada wytgcznie wnioskodawca bedgcy osobg fizyczng. Klauzula informacyjna zamieszczona jest na
stronie internetowej http://lubaczow.praca.gov.pl w zaktadce; ochrona danych osobowych.

(data, piecze¢ i podpis pracodawcy)

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie o pomocy de minimis — Zatgcznik nr 1.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (wzér formularza dostepny jest w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Lubaczowie lub na stronie internetowej http://lubaczow.praca.gov.pl

3. Formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce w przypadku ubiegania sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (wzor
formularza dostepny jest w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaczowie lub na stronie internetowe;j http://lubaczow.praca.gov.pl.

4. Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci — w_przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

5. Program ksztatcenia ustawicznego — zatgcznik nr 2 lub zakres egzaminu.

6. Wzo6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile
nie wynika on z przepisow powszechnie obowigzujgcych.

7. Dokument bedacy podstawa sktadania oswiadczenia woli w imieniu wnioskodawcy (np. statut) oraz dokument powotania na stanowisko -

w przypadku wnioskodawcow, ktorzy nie posiadajg wpisu w Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub w Krajowym

Rejestrze Sgdowym (KRS).

8. Petnomocnictwo w przypadku upowaznienia osoby do podpisania umowy.

UWAGA

Oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1, oraz formularze, o ktérych mowa w pkt 2-3 wypetnia wnioskodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.
362 z pézn. zm.).

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

I. Wnioskodawca jest pracodawcg w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: 0 TAK O NIE
Il. Pracodawca posiada wpis:

1. w Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej: [0 TAK O NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

- rejestr przedsiebiorcow: [0 TAK OO NIE
- rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej: 0 TAK OO NIE
3. w rejestrze REGON (jezeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyzszych rejestrach): O TAK O NIE
Ill. Wniosek kompletny: OO TAK O NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek

IV. Adnotacja posrednika pracy

[0 wniosek zweryfikowatem/ [] nie zweryfikowatem z informacjami zawartymi w karcie pracodawcy

data i podpis posrednika pracy



http://lubaczow.praca.gov.pl/
http://lubaczow.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 1
Oswiadczenie o pomocy de minimis

miejscowosc i data

Nazwa (firma) podmiotu
ubiegajacego si¢ o pomoc

Adres gléwnego miejsca
wykonywania dziatalnosci
gospodarczej

Numer identyfikacji podatkowej

Oswiadczenie
dotyczace pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis
w rybotowstwie
Oswiadczam, ze:

1. W biezacym roku kalendarzowym i w poprzedzajgcych go dwéch latach:”

- otrzymatem(am) / L1 nie otrzymatem(am)” pomocy de minimis,

- otrzymatem(am) / [ nie otrzyma’rem(am)* pomocy de minimis w rolnictwie lub w rybotéwstwie.

2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotéwstwie
w okresie, o ktérym mowa w pkt 1, zobowigzuje sie dotgczy¢ do wniosku kserokopie stosownych zaswiadczen.

3. Przedstawione wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(pieczec i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

" Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”



Zatacznik nr 2

/realizator ksztatcenia/
PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa formy Ksztalcenia: ........ ..o

cena Netto W PrzelicZeniu NA 1 UCZESINIKA. ..........cviiiiiiiicc ettt sttt be et sr e ebe s aresaeeanas
STOWILIE. ...tttk E e R R e R Rt E e r e R R e n e e n e nreenes
podatek VAT : ustuga ksztafcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowana w co najmniej

70% ze Srodkow publicznych zwolniona jest z podatku VAT

cena brutto W przeliczeniu Na 1 UCZESINIKA. .......c..iiiiiiiiiiee e bbbt

T (0} o VI TR
2. Czas trwania i spos6b organizacji ksztalcenia:
a) czas trwania ksztatcenia (termin realizacji ksztatcenia - rozpoczecia i zakonczenia wykazany w miesigcach):
D) liczba godzin KSzZEalCENIa: ... ..o e e e

(o3 K= oL L= oI o] o =1 o1 72- T | X

5. Plan nauczania i opis tresci nauczania w zakresie poszczegoélnych zaje¢:

Temat zajeé Opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w llos¢é godzin llos¢é godzin
edukacyjnych | zakresie poszczegdélnych zajeé edukacyjnych | teoretycznych | praktycznych




6. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatéw dydaktycznych:

Oswiadczenie realizatora ksztatcenia

Oswiadczam, ze cena przedstawiona w niniejszym programie ksztalcenia ustawicznego nie zawiera kosztow

zakwaterowania, wyzywienia oraz dojazdu uczestnika ksztatcenia.

(pieczec i podpis realizatora ksztafcenia)

Akceptuje w/w program ksztalcenia

(piecze¢ i podpis pracodawcy)



