Załącznik nr 1 do zasad przyznawania środków z KFS
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….............................................                                                                                      ….........................................
      (pieczątka pracodawcy)                                                                                                                           (miejscowość i data sporządzenia)

numer wniosku …................

                             (wypełnia Urząd)

Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS) 

NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW
na zasadach określonych w art. 69a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy stosowane do art. 443 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Wnioski rozpatrywane są wraz z załącznikami, zgodnie z informacją zawartą w ogłoszeniu o naborze wniosków. 
Nie są rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, stąd nie podlegają procedurze odwoławczej.

CZĘŚĆ 1.  WNIOSKODAWCA (PODMIOT SKŁADAJĄCY)

1.1 Dane identyfikacyjne (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP ……………………………………… REGON ………………………………………..

Organ rejestrowy (CEIDG KRS) …………………………………………………Nr w rejestrze ………………………………...
Nazwa innego rejestru …………………………………………………………………………………………………………....
Forma prawna prowadzonej  działalności ……………………………………………………………………………………………...
 (jednostka  budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka  prawa handlowego, działalność  indywidualna  osoby fizycznej w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenia, fundacji, spółdzielni)  
1.2 Adres siedziby (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu – zgodnie z dokumentem rejestrowym)                          

Kod pocztowy …………………………………………Miejscowość ………….………………………………………………..
Ulica ……………………………………………………. Nr domu* ………………….. Nr lokalu* ………………………….....

Gmina ………………………………………… Powiat ………………………………. Województwo ……………………..…
1.3 Miejsce prowadzenia działalności (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu – zgodnie z dokumentem rejestrowym bądź oświadczeniem: wypełnić, jeżeli adres jest inny niż podany w pkt 1.2)
Kod pocztowy …………………………………………Miejscowość ………….…………………………………………….….

Ulica ……………………………………………………. Nr domu* ………………….. Nr lokalu* ………………………….....

Gmina ………………………………………… Powiat ………………………………. Województwo ……………………..…
1.4 Adres do korespondencji (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu – zgodnie z dokumentem rejestrowym)   

Kod pocztowy …………………………………………Miejscowość ………….………………………………………………..

Ulica ……………………………………………………. Nr domu* ………………….. Nr lokalu* ……………………………..

Gmina ………………………………………… Powiat ………………………………. Województwo ……………………...…
1.5 Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej (kod PKD) …………….……...
1.6 Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …………………………………………….………………………..……
* wypełnić w przypadku posiadania
1.7 Wielkość przedsiębiorstwa**:
 □ mikro                    □ mały                           □ średni                     □ inny 
                   (< 10 osób zatrudnionych       (<50 osób zatrudnionych           (<250 osób zatrudnionych
                  r. obrót ≤ 2 mln euro)             r. obrót ≤10 mln euro)              r. obrót ≤50 mln euro)

** mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

1.8 Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników (stan na dzień złożenia wniosku) ……………….……………….……..
1.9 Liczba osób zaplanowanych do objęcia dofinansowaniem KFS  …………………………………………….……
1.10 Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji i podpisywania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem – wzór do pobrania zał. nr 7) 

Imię i nazwisko ………………………………………..…………………….…………………………………….………..…..…
Nazwa i numer dokumentu tożsamości …………………………………………………………………………………….…..
Stanowisko służbowe …………………………………………………………………………….……………………………….
1.11 Dane osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon …………………………………………………….. e-mail ………………………………………………………….…..

Stanowisko służbowe …………………………………………………………………………………………….……………….
CZĘŚĆ 2 .      INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO  FUNDUSZU
                          SZKOLENIOWEGO
2.1 Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego:
	               Wyszczególnienie

	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	Objęci wsparciem ogółem
	razem
	w tym kobiet
	razem
	w tym kobiet

	Według rodzajów wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dyplomów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	

	
	Badanie lekarskie  lub  psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończeniu kształcenia
	
	
	
	

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


2.2  Termin realizacji działania.
          Prognozowany okres realizacji danego działania  od …....................................................r. do …...............................................r.
(Należy wskazać skrajne daty, tj. datę rozpoczęcia pierwszego oraz datę zakończenia ostatniego z planowanych działań, w przypadku podziału na grupy. Ponadto z uwagi na wystąpienie sytuacji potrzeby uzupełnienia złożonych wniosków, prosi się o ustalanie daty rozpoczęcia kształcenia z wykonawcą, z uwzględnieniem czasu dla Urzędu na rozpatrzenie złożonych wniosków,
CZĘŚĆ 3.  Informacje dotyczące priorytetu z którego uczestnik kwalifikuje się do objęcia wsparciem. 
(Z dofinansowania środkami KFS mogą skorzystać pracodawcy i pracownicy spełniający wymagania przynajmniej jednego z priorytetów określonych na dany rok, który należy wybrać i wprowadzić w części 4 wniosku pkt 4.1 ppkt 4.1.13)
3.1 Priorytety limitu/rezerwy na rok 2025:
	Lp.
	Nazwa priorytetu określonego 
przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej/ Radę Rynku Pracy 

	Liczba osób objętych kształceniem 
w ramach danego priorytetu 

(każdego uczestnika należy wykazać tylko raz bez względu na liczbę priorytetów w które się wpisuje) 

	10.
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia.
	

	11.
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
	

	12.
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem
	

	13.
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa.
	


3.2 Informacja dotycząca dofinansowania kształcenia ustawicznego na jednego uczestnika. 
Czy na wskazanych w części 4 uczestników, Wnioskodawca w roku bieżącym wnioskuje / wnioskował na podstawie innego wniosku o środki KFS w PUP Przeworsku lub innym PUP w Polsce?.

TAK / NIE*                  
Jeżeli TAK, proszę wymienić na podstawie nr uczestnika wraz z informacją o wszystkich wnioskowanych kosztach:

Uczestnik nr. ………… kwota wnioskowana na podstawie innego wniosku ………………….. w PUP  …….………………











                (wskazać Urząd) 

Uczestnik nr …………. kwota wnioskowana na podstawie innego wniosku ………………….. w PUP ......…………………
Uczestnik nr …………. kwota wnioskowana na podstawie innego wniosku ………………….. w PUP ……………………..
   ………………………..



                                             .................………………….………………………
     (miejscowość i data) 
                                                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)
Uwaga! 

Łączny koszt kształcenia jednej osoby finansowany ze środków KFS w różnych urzędach, nie może przekroczyć kwoty 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku.                                     
CZĘŚĆ 4.   SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO                                                                                                                                    


(Należy sporządzić odrębnie w odniesieniu do każdego pracownika/ pracodawcy!!!)
	Poniżej wprowadzić rodzaj działania (kurs/  studia podyplomowe/  egzaminy/  badania lekarskie i/lub psychologiczne/  ubezpieczenie NNW/  określenie potrzeb pracodawcy/)* oraz
   nazwę  * odpowiednie działanie wybrać i wpisać poniżej z rodzaju i nazwy !!! 

	4.1 Rodzaj działania (kurs/ studia podyplomowe/ egzamin/ badania lekarskie/ NNW) …………………………………………………………………………………………….……….………………………………………
.  
4.1.1 Nazwa zakresu kształcenia……………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…….….………………………………………………
                                                                                                            (nazwa kursu, itp.)
4.1.2  Nr porządkowy uczestnika   ……….   4.1.3 Pracodawca *   /  Pracownik *       (* niepotrzebne skreślić)    

	4.1.4 Stanowisko pracy
(należy odnieść się do aktualnej umowy stanowiącej podstawę zatrudnienia)

	4.1.5 Wiek
	4.1.6 Poziom wykształcenia
	4.1.7 Płeć
	1.8 Osoba wykonuje pracę
	4.1.9 
Podstawa zatrudnienia 
(wg kodeksu pracy) okres  zatrudnienia 
wymiar czasu pracy

	4.1.10 Całkowita
wysokość wydatków
dla uczestnika w zł
	     4.1.11

Wnioskowana wysokość środków 
z KFS w zł


	4.1.12 Wysokość
wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
w zł
	4.1.13 Priorytet wydatkowania środków  KFS

(Powiązanie zaplanowanego działania - kierunku kształcenia 
z priorytetem)

	
	15-24
	25-34
	35-44
	45 lat i więcej
	gimnazjalne i poniżej
	zasadnicze zawodowe
	średnie ogólnokształcące
	policealne i średnie zawodowe
	wyższe
	kobieta
	mężczyzna
	w warunkach szczególnych
	o szczególnym charakterze
	- powołanie*
- mianowanie*
- wybór*
- umowa o pracę*
- spółdzielcza umowa o pracę*
od …........................
do …........................

wymiar etatu ……….

Pracodawca 
* prawidłowe podkreślić
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2  Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych planów, dotyczących osoby objętej kształceniem:
4.2.1 Zakres wykonywanych przez pracodawcę/pracownika zadań zawodowych na obecnym stanowisku pracy: …………………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
4.2.2 Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, o którym mowa powyżej. Należy wykazać w jaki sposób wykorzystane zostaną nabyte kompetencje zawodowe, w toku kształcenia ustawicznego przez uczestnika  zgodnie z potrzebami lokalnego rynku pracy:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................…………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
4.3  Informacja o planach dotyczących;
4.3.1  Dalszego zatrudnienia osoby objętej kształceniem – pracownika ( np. utrzymania zatrudnienia (wskazać, na jaki okres), awansu zawodowego, rozszerzenie obowiązków zawodowych, przesunięcie na inne stanowisko itp.)
….........................................................................................................................................................................................................................................................................
4.3.2  Rozwoju gospodarczego firmy w związku z kształceniem ustawicznym pracodawcy (wdrożenie nowych rozwiązań w firmie, technologii i narzędzi pracy, uzyskanie niezbędnych uprawnień z których będzie korzystał pracodawca) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


4.4. Porównanie dostępnych ofert rynkowych dotyczących planowanego kształcenia ustawicznego.
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność wydatkowania środków limitu KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi 
w tabeli), które zobowiązuję się udostępnić na każde żądanie urzędu oraz przechowywać przez okres wynikający z umowy.
	Nazwa kształcenia ustawicznego


	Oferta I

(wybrana przez pracodawcę)
	Oferta II

(wymagana do porównania)

	
	…………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………

	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego - Instytucji szkoleniowej/Uczelni/Inst. Egzaminującej/Przychodni/Ubezpieczyciela NNW
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………


	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	NIP realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	…………………………………………………………………


	…………………………………………………………………

	REGON realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	…………………………………………………………………


	…………………………………………………………………

	Miejsce realizacji usługi kształcenia ustawicznego
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………


	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Liczba uczestników kształcenia ustawicznego
	……………………………………osób

	……………………………………osób


	Liczba godzin kształcenia ustawicznego
	……………………………………godzin


	……………………………………godzin


	Termin kursu/ studiów podyplomowych/egzaminu/badań/NNW( data polisy)
	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………

	Sposób realizacji kształcenia 


	Stacjonarnie/ on-line ( w czasie rzeczywistym)*
	Stacjonarnie/ on-line ( w czasie rzeczywistym)*

	Posiadane przez realizatora usługi certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	□ TAK        □ NIE

Jeśli tak, proszę podać nazwę certyfikatu 

…………………………………………………………………
	□ TAK        □ NIE

Jeśli tak, proszę podać nazwę certyfikatu 

…………………………………………………………………

	Cena* kursu/ studiów podyplomowych/

egzaminu/badań/NNW (na 1 uczestnika)

* bez kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.
	Netto …………………………….. zł 


	Netto …………………………….. zł

	Dokument potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego wystawiony przez realizatora usługi, np. zaświadczenie, certyfikat
	…………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………

	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS
	


	Część 5. Tą część wniosku wypełnić w przypadku ubiegania się o sfinansowanie badania potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 
                  ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Uwaga! Ubiegając się o sfinansowanie działania wymienionego w tej części, proszę o wypełnienie obowiązkowo części 4 pkt 4.4 wniosku. 


	OPIS DZIAŁANIA STANOWIĄCYCH DIAGNOZĘ ZAPOTRZEBOWANIA PRACODAWCY NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
	


Część 6. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym: …………………………………….zł

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….
w tym:
a) kwota wnioskowana z KFS……………………………zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………...
b) kwota wkładu własnego* wnoszonego przez pracodawcę w wysokości minimum 20% ……………………….zł
słownie:………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA
Zgodnie z art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy działaniami możliwymi  do sfinansowania ze środków KFS jest kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, bez możliwości sfinansowania kosztów związanych 
z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem!


* wkład własny – nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.

Wysokość wsparcia:

· 100% kosztów kształcenia ustawicznego, jeżeli pracodawca należy do grupy mikro mikroprzedsiębiorstw albo podmiotów zatrudniających mniej niż 10 pracowników, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

· 80% kosztów kształcenia ustawicznego w sytuacji, gdy pracodawca nie należy do grupy mikroprzedsiębiorców albo podmiotów zatrudniających mniej niż 10 pracowników, nie więcej jednak niż do 300% przeciętnego wynagrodzenia 
w danym roku na jednego uczestnika. Pozostałe  20% kosztów  pracodawca pokryje z własnych środków.
Strukturę wielkości przedsiębiorstwa określa art. 7.1 ustawy z 6 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców.
   ………………………..



                                             .................………………….………………………
     (miejscowość i data) 
                                                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)
Część 7. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU SKŁADANEGO PRZEZ PRACODAWCĘ: 

	Numer załącznika
	Nazwa załącznika
	Informacja o dołączeniu (zaznaczyć właściwe)

	
	
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY

	Załącznik nr 1
	Oświadczenie wnioskodawcy
	□
	
	

	Załącznik nr 2
	Klauzula informacyjna
	□
	
	

	Załącznik nr 3
	Oświadczenie o pomocy de minimis
	□
	
	□

	Załącznik nr 4
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U.2024 poz. 40 t,j. z późn. zm.) 
lub

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U.2010 nr 121 poz. 810).
Uwaga! Odpowiedni formularz wyżej wymieniony (wyłącznie jeden-stosowny do zakresu działalności) składa wnioskodawca będący beneficjentem pomocy publicznej, który ubiega się o pomoc de minimis. Powyższe dwa formularze stanowią odrębne przepisy prawne do udzielenia pomocy de minimis na kształcenie ustawiczne.
	□
	
	□

	Załącznik nr 5
	Oświadczenie wnioskodawcy o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 
z wykonawcami działań.
	□
	□
	

	Załącznik nr 6
	Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu 
	□
	
	□

	Załącznik nr 7
	Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy
	□
	□
	□

	Załącznik nr 8
	Wzór dokumentu potwierdzającego nabycie kompetencji przez uczestników kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących (zaleca się aby wzór dokumentu zawierał co najmniej: dane organizatora kształcenia, imię nazwisko uczestnika szkolenia / egzaminu, datę urodzenia uczestnika, nazwę kursu / egzaminu, liczbę godzin oraz termin realizacji)

	□
	
	□

	Załącznik nr 9
	Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące wsparcia kształcenia ustawicznego 
w ramach priorytetu nr ………………….…….. ze środków limitu/rezerwy KFS
              (należy wpisach nr oświadczenia przypisany do priorytetu) 


	□
	
	□

	Załącznik nr 10
	W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności, np. statut 
w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spółdzielni; lub inne dokumenty właściwe dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli, np. aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych.
W przypadku spółki cywilnej należy załączyć kopię umowy spółki cywilnej 
	□
	□
	□

	Załącznik nr 11
	Kserokopie dokumentów potwierdzających upoważnienie do reprezentacji 
i podpisania umowy osoby wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie, pełnomocnictwo (nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestrowym, który został przedłożony lub jest ogólnodostępny)
	□
	□
	□

	Załącznik nr 12
	Kserokopie posiadanych przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	□
	□
	□

	Załącznik nr 13
	Dokument na podstawie którego realizator kursów prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych 
	□
	□
	□

	Załącznik nr 14
	Kserokopię dokumentu potwierdzającego miejsce prowadzenia działalności, np. umowa najmu dzierżawy, akt własności, potwierdzenie poboru podatku 
(w przypadku, gdy miejsce nie wynika z dokumentacji rejestrowej Wnioskodawcy, a wniosek składany jest do PUP właściwego na to miejsce)
	□
	□
	□


Niedołączenie załączników nr 3, 4, 6, 8, 10 - zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 2 Rozporządzenia - skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
                            Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie środków z KFS
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
W imieniu swoim i podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że: 
Oświadczenia w punktach 1, 2, 3 stanowiące integralną część wniosku zastępują obowiązek dołączenia dokumentów wymienionych w paragrafie 5 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z KFS co oznacza, że niespełnienie warunków zapisanych w przywołanym wyżej paragrafie 5 nie skutkuje decyzją o nierozpatrzeniu całego wniosku.
1. □ prowadzę*        □ nie prowadzę* 

działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej

2. □ jestem*              □ nie jestem*             
                beneficjentem pomocy publicznej 
W rozumieniu art. 1 Załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, za przedsiębiorstwo uważa się podmiot i prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółek lub konsorcja prowadzące regularną działalność gospodarczą.   
3. □ jestem               □ nie jestem 

Zobowiązany(a) do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej wynikającej z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem.
4. W okresie ostatnich 3 lat minionych uwzględniając wszystkie przedsiębiorstwa powiązane w 1 przedsiębiorstwo:

□ nie otrzymałem(am) pomoc de minimis, o której mowa w pkt  2 lit. a-c

□ otrzymałem(am) pomoc de minimis na podstawie:
•
□   Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 
             i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2831 
             z 15.12.2023 r.)

•
□   Rozporządzenia komisji (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  z 24.12.2013 r. str. 9)

•
□   Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 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 z 28.06.2014 r. str. 45)

5. Nie ciąży / ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.

6. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277).
7. Uczestnicy kształcenia ustawicznego są zatrudnieni* na podstawie:

             □ umowy o pracę / □ powołania / □ wyboru / □ mianowania / □ spółdzielczej umowy o pracę oraz 
             nie są osobami współpracującymi przy prowadzeniu działalności gospodarczej.
8. Zobowiązuję się do zawarcia z pracownikiem(ami), którego(ych) kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy stosowanej do art. 443 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620)  

9. Utrzymam zatrudnienie pracowników zatrudnionych na czas określony, objętych działaniami w zakresie kształcenia ustawicznego, co najmniej do czasu realizacji przez nich kształcenia ustawicznego.
10. Pracownicy objęci kształceniem ustawicznym świadczą pracę i nie przebywają na urlopach bezpłatnych oraz nie korzystają z urlopów macierzyńskich / ojcowskich / rodzicielskich / wychowawczych.
11. Łączny koszt kształcenia jednej osoby finansowany ze środków KFS w danym roku w różnych urzędach, nie przekroczy kwoty 300% przeciętnego wynagrodzenia.
12. Przyjmuję do wiadomości, że środki KFS są środkami publicznymi - zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit c Ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 t.j. z późn. zm.) oraz § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. z 2023 r. poz. 955 t.j. z późn. zm.) usługi kształcenia zawodowego oraz przekwalifikowania zawodowego, finansowane w całości lub w co najmniej 70% ze środków publicznych są zwolnione z podatku VAT

oraz

zobowiązuję się przekazać wykonawcom realizującym usługi szkoleniowe informacje, że środki z KFS na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy są środkami publicznymi oraz informacje o pochodzeniu środków na sfinansowanie kształcenia ustawicznego z KFS i ich udziale w całkowitym koszcie szkolenia.
13. Koszty działań uwzględnionych we Wniosku zostały określone na podstawie rozeznania rynku w zakresie oferowanych usług, obejmują wyłącznie należność dla wykonawców za realizację działań oraz nie obejmują innych dodatkowych kosztów związanych z realizacją kształcenia ustawicznego nienależących do działań określonych w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy stosowane do 
art. 443 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620) 
(np. zatrudnienie na zastępstwo za uczestnika kształcenia, wyżywienie, zakwaterowanie, koszty dojazdu na szkolenia, koszty delegacji).
14. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych.
15. Zostałem poinformowany, że Urząd zastrzega sobie prawo do:

· żądania do wglądu oryginałów dokumentów, których kserokopie dołączono do wniosku;
· żądania stosownych dokumentów celem zweryfikowania poprawności danych przedstawionych we wniosku;
· jak również do przeprowadzenia u pracodawcy kontroli (w przypadku zawarcia stosownej umowy), o jakiej mowa w art. 69b ust 6, w związku z art. 111 ustawy w zakresie przestrzegania postanowień tej umowy.
16. Nie toczy się / toczy się* w stosunku do mojej firmy postępowanie upadłościowe / nie został / został* złożony wniosek o likwidację mojej firmy.
17. Nie zastosowano wobec mnie zakazu udostępniania funduszy, środków finansowych, zasobowych gospodarczych oraz udzielania wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, jak również nie jestem powiązany z osobami lub podmiotami objętymi takim zakazem, wpisanymi na listę objętych sankcjami prowadzoną w BIP Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
18. Zobowiązuję się do przeliczenia i zwrotu odsetek powstałych na rachunku bankowym w związku 
z przekazanymi środkami z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (w przypadku zawarcia stosownej umowy 
i jeżeli zostaną naliczone).
19. Zobowiązuję się do przedłożenia przed zawarciem stosownej umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

· imiennego wykazu uczestników kształcenia ustawicznego w odniesieniu do danych wskazanych we wniosku, (zgodnie z załączonym wzorem);
· oświadczenia o zapoznaniu uczestników kształcenia ustawicznego z klauzulą informacyjną;
· dokumentu potwierdzającego numer rachunku bankowego na który po zawarciu umowy zostaną przekazane środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

20. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych we wniosku lub niniejszym oświadczeniu, które nastąpią w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zakończenia realizacji umowy.
21. Zobowiązuję się do złożenia, najpóźniej w dniu podpisania Umowy o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia Wniosku do podpisania Umowy o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, otrzymałem pomoc de minimis.

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

                           (Miejscowość, data)                                                                                                                (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)
* zaznaczyć właściwe
             Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie środków z KF
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
(wypełnia Pracodawca)

Działając na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku z siedzibą przy ul. Jagiellońskiej 10, 37 - 200 Przeworsk, w imieniu którego występuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Przeworsku.
2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować listownie, na adres: ul. Jagiellońska 10, 37 - 200 Przeworsk, za pośrednictwem poczty e – mail, na adres: iod@powiatprzeworsk.pl
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c. RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu realizacji zadań ustawowych określonych w ustawie z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy stosownie do art. 443 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620) m.in. w celu realizacji Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz innych aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie mi.in. Rozporządzenia Ministra Pracy I Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w szczególności w celach związanych z przyznaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, rozliczaniem wydatków Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz celów kontrolnych związanych z funkcjonowaniem Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
· podmioty uprawnione jeżeli wykażą interes prawny lub faktyczny w otrzymaniu Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

· podmioty przetwarzające na podstawie zawartych stosownych umów powierzenia lub inni administratorzy danych przetwarzający Państwa dane we własnym imieniu np.: podmioty prowadzące działalność pocztową 
i kurierską, podmioty świadczące usługi teleinformatyczne, podmioty udostępniające narzędzia lub obsługujące systemy teleinformatyczne, podmioty prowadzące działalność płatniczą (np. banki). 
5. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres określony właściwymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa z uwzględnieniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów tj. zgodnie 
z  Jednolitym Rzeczowym Wykazem zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Przemyślu.
6. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo 
do sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych - z zastrzeżeniem odrębnych przepisów, które mogą ograniczyć lub wyłączyć poszczególne prawa wskazane powyżej.
7. Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z obowiązujących przepisów prawa. Jest Pan/Pani zobowiązany/a do ich podania a konsekwencją niepodania będzie niemożność uzyskania wsparcia w ramach środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
8. Pana/Pani dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.


Oświadczam, że zostałam(-em) zapoznana(-y) z powyższymi informacjami oraz wypełniłam(-em) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam(-em) w celu ubiegania się o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
…………………
 (Miejscowość, data)                                                                                                                      Potwierdzenie zapoznania się z klauzulą informacji:    

…………………………………………
          (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)

                       Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie środków z KFS
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Oświadczenie pracodawcy
 o wysokości otrzymanej pomocy de minimis  oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

Oświadczam, że:

1. W okresie 3 lat minionych (3 x 365 dni) przed złożeniem wniosku o przyznanie pomocy uzyskałem(-am)/ nie uzyskałem(-am) * pomoc(-y) de minimis, pomoc(-y) de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 468 t.j.);).
2. Wysokość uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minims w rolnictwie i rybołówstwie w 3 lat minionych (3x365 dni) przed złożeniem wniosku o przyznanie pomocy wyniosła: 
(wypełnia wyłącznie Wnioskodawca, który uzyskał pomoc de minimis  oraz pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie):
	Lp.
	Nazwa Organu udzielającego pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień/ miesiąc/rok udzielenia pomocy
	Wartość pomocy de minimis
w euro

	1.


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Suma wartości dotychczas uzyskanej pomocy de minimis  i/lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie na dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy wynosi:……………………….…..PLN (słownie: ………………………………… …………………………………………………………………..…………………………………………………….……………PLN),
co stanowi równowartość …………………………….………………………………………………………………….……..EURO 

(słownie ………………………………………………………………….……………………….…………………………….. EURO).

3. Uzyskałem(-am) / nie uzyskałem(-am)* innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych.

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

             (miejscowość i data)                                                                                   (pieczątka i czytelny podpis Wnioskodawcy 
        lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)
*niepotrzebne skreślić

W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnego oświadczenia dotyczącego spółki oraz każdego wspólnika spółki

                       Załącznik nr 5 do wniosku o przyznanie środków z KFS
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z wykonawcami działań
W imieniu swoim i podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że
□   nie jestem*
□   jestem*
powiązany kapitałowo lub osobowo z wykonawcą / wykonawcami wskazanymi we wniosku do realizacji poszczególnych działań w ramach kształcenia ustawicznego.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
    .……………………………………                                          ….……..………….………………………………

             (miejscowość i data)                                                                                     (pieczątka i czytelny podpis Wnioskodawcy 
       lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)
* zaznaczyć właściwe
2
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