Siemiatycze, ….............................












(data)

WNIOSKODAWCA

…..................................

(pieczątka wnioskodawcy)




POWIATOWY URZAD PRACY

      W SIEMIATYCZACH
Wniosek o dofinansowanie kształcenia ustawicznego 
w ramach KFS
Zgodnie z art. 69 b ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1482 t..j.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117).
I. Dane pracodawcy

1. Pełna nazwa pracodawcy 








…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
2. Telefon………………………., Fax………………….., e-mail………………………….
3. Adres siedziby pracodawcy……………………………………………………………….
4. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej 
………………………………………..
5. Numer identyfikacyjny REGON....................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP...............................................................................

7. Przeważający numer działalności gospodarczej według PKD.........................................
8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej………………………………
9. Nazwa banku oraz numer konta bankowego……………………………………………
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	


10. Wielkość przedsiębiorstwa
:   ( mikro   ( mały  ( średni  ( inny  
11. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku…………………………………………….
12. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku.
	M-c Rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku zwolnienia przez podmiot pracownika w ciągu ostatnich 6 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, proszę o podanie przyczyny:
…………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
13. Dane osoby upoważnionej do podpisywania umów ( imię, nazwisko, stanowisko):
…………………………………………………………………………………………………
14. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem:






 imię i nazwisko……………………………… stanowisko………………………………….

 telefon………………………………………...e-mail……………………………..............
II. Uzasadnienie wniosku
1. Priorytety wydatkowania środków KFS w roku 2019

I. Priorytety Rady Rynku Pracy
· wsparcie kształcenia pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej; 

· wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;

· wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy.

2. Szczegółowy opis potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w odniesieniu do priorytetów wydatkowania środków KFS w 2019r)

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
3. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego:

a) nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego 

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

b) posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych)

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

c) nazwa i liczba godzin kształcenia

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

d) cena usługi w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku

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

e) Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data............................. 
                                  
                      …………………………………………        

(podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

Załączniki:
1. Oświadczenie wnioskodawcy
2. Wysokość i harmonogram wsparcia form kształcenia ustawicznego

3. Wykaz uczestników kształcenia ustawicznego
4. Porównanie ofert

5. Oświadczenie pracownika i pracodawcy

6. Regulamin
7. Zaświadczenie z uczelni wyższej o rodzaju, terminie i kosztach studiów podyplomowych
8. Program szkolenia, studiów podyplomowych, zakres egzaminu ( z uwzględnieniem terminu i liczby godzin)

9. Specyfikację kosztów szkolenia.
10. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących, dla każdej z wnioskowanych form kształcenia ustawicznego, tj. kursu, studiów podyplomowych czy też egzaminu.

11. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowej lub inny dokument potwierdzający prowadzenie pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego.

12. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności przez pracodawcę (w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG), umowa spółki w przypadku spółek prawa cywilnego.
13. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, 
w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. 
W przypadku beneficjenta pomocy publicznej: 
14. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis  
15. Kopia zaświadczeń o wielkości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w dwóch poprzedzających bieżący rok latach.
Załącznik nr 1
Oświadczenia wnioskodawcy

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuje, że:
1. Nie zalegam/zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
2. Nie posiadam/posiadam* zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,
3. Nie jestem/jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (rozporządzenie 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),
4. wielkość pomocy de minimis otrzymanej przez nas w bieżącym roku kalendarzowym wynosi łącznie: ……………….., a w dwóch poprzedzających bieżący rok latach wyniosła: ……………………,

5. wielkość pomocy publicznej otrzymanej przez nas w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis wynosi: ……………………………... i jest przeznaczona na: …………………………………………………………………. .

6. Nie ubiegam/ubiegam* się o środki na kształcenie ustawiczne pracownika/ów objętego/ych niniejszym wnioskiem w innym Powiatowym Urzędzie Pracy.
7. Osoby wymienione w załączniku nr 3 do w/w wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego korzystają/nie korzystają* w bieżącym roku z dofinansowania ze środków KFS kształcenia ustawicznego u innego pracodawcy.
8. Nie ubiegam/ubiegam* się o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego dla pracowników nie świadczących pracy tj. przebywających na urlopie macierzyńskim, ojcowskim, wychowawczym, a także dla osoby współpracującej oraz dla osób zatrudnionych na podstawie umów cywilno-prawnych.
9. Zobowiązuję się do podpisana  umowy, określającej prawa i obowiązki pracownika i pracodawcy związane z jego/ich udziałem w kształceniu ustawicznym finansowanym ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, m.in. o warunkach zwrotu kosztów kształcenia w przypadku jego nieukończenia, po otrzymaniu decyzji o przyznaniu środków i przed podpisaniem umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, dotyczącej finansowania kształcenia z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

10. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Siemiatyczach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, której mowa w Rozporządzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018r. poz. 117), zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (. Dz. U.  2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) oraz zobowiązuję się do zebrania i przechowywania oświadczeń pracowników planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
11. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
12. Informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
*  niepotrzebne skreślić





…………………………………..
(podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy)

Wysokość i harmonogram wsparcia danej formy kształcenia ustawicznego







Załącznik nr 2
	Lp
	Forma kształcenia ustawicznego
	Nazwa
	Liczba osób wg. wieku
	Nazwa, adres realizatora kształcenia i termin realizacji
	Koszt kształcenia 
1 uczestnika.
	Wkład własny

 ( w zł.) 
	Kwota wnioskowana 
 z KFS 

(w zł.)
	Całkowita wartość planowanych działań 

(w zł.)

	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	

	1
	Kurs


	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Studia podyplomowe


	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Badania lekarskie 
i psychologiczne wymagane 
do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 
w związku z podjętym kształceniem


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


……………….………………………………………… (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Załącznik nr 3
Wykaz uczestników kształcenia ustawicznego
	Lp.
	Imię i nazwisko kierowanego pracownika

(PESEL)
	Stanowisko
	Poziom wykształcenia
	Liczba osób według grup wielkich zawodów i specjalności
	Forma i termin kształcenia ustawicznego z określeniem nazwy
	Praca

w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze

TAK/
NIE
	Okres trwania umowy
o pracę

	
	
	
	Gimnazjalne i poniżej
	zasadnicze zawodowe
	śednie ogólnokształcące
	policealne i średnie zawodowe
	wyższe
	Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy
	Specjaliści
	Technicy i inny średni personel
	Pracownicy biurowi
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	Pracownicy przy pracach prostych
	Siły zbrojne
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………….………………………………………… (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Załącznik nr 4
PORÓWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAŃ
(załącznik 4 należy sporządzić oddzielnie dla każdej formy i rodzaju kształcenia)
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się udostępnić na każde żądanie  urzędu oraz  przechowywać przez okres wynikający z umowy.
	
	OFERTA I 

(oferta wybrana przez pracodawcę)
	OFERTA II

 
	 OFERTA III

	1
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/

Przychodni/Ubezpieczyciela
	
	
	

	2
	Nazwa kursu/
studiów podyplomowych / egzaminu/badań
	
	
	

	3
	Termin szkolenia/ studiów podyplomowych/
egzaminu/badań
	
	
	

	4
	Miejsce realizacji (adres) szkolenia/ studiów podyplomowych/egzaminu
	
	
	

	5
	Cena* kursu/ studiów podyplomowych/
egzaminu/badań (na 1 uczestnika) 
* bez kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.
	
	
	

	6
	Liczba godzin kursu/ studiów podyplomowych (na 1 uczestnika)
	
	
	

	7
	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
	
	
	

	8
	Wpis do rej instytucji szkoleniowych tak/nie
	
	
	


……………….………………………………………… (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 
Załącznik nr 5

Oświadczenie pracownika 

Ja niżej podpisany …..………………………………………………………………………





                    (imię i nazwisko, PESEL)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej podejmowanych działań ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) na potrzeby ich realizacji. 

………………………………



………..…………………………

( miejscowość, data )




                        (podpis)
Oświadczenie pracownika 

Ja niżej podpisany …..………………………………………………………………………





                    (imię i nazwisko, PESEL)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej podejmowanych działań ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) na potrzeby ich realizacji. 

………………………………



………..…………………………

( miejscowość, data )




                        (podpis)
Oświadczenie pracodawcy
Ja niżej podpisany …..………………………………………………………………………





                    (imię i nazwisko, PESEL)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej podejmowanych działań ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) na potrzeby ich realizacji. 

………………………………



………..…………………………

( miejscowość, data )




                        (podpis)
Załącznik nr 5
Regulamin dotyczący finansowania kształcenia ustawicznego 

1. O dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego mogą wystąpić wszyscy pracodawcy, 
w rozumieniu przepisów ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, którzy zamierzają inwestować w podnoszenie swoich własnych kompetencji lub kompetencji osób pracujących w firmie. Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia (…) pracodawca to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika. Nie jest pracodawcą osoba prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca żadnego pracownika.

2. Środki KFS, będące w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy, mogą być przeznaczone                   na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców, obejmujących:

1) kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy, na które składają się:

a) określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS,

b) kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą,

c) egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych,

d) badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu,

e) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem;

2) określanie zapotrzebowania na zawody na rynku pracy,

3) badanie efektywności wsparcia udzielonego ze środków KFS,

4) promocję KFS,

5) konsultacje i poradnictwo dla pracodawców w zakresie korzystania z KFS.

3. W ramach KFS możliwe jest sfinansowanie:

a) do 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,

b) do 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli wnioskodawca należy do grupy mikroprzedsiębiorców,  nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika ( mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub  całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln. EUR).

4. Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględnia się wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego, nie uwzględnia się innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy, kosztów zakwaterowania, wyżywienia, dojazdu.

5. Urząd będzie przyznawać środki  KFS pracodawcom, których wniosek spełnia wymagania określone przynajmniej w jednym z przyjętych priorytetów.

6. Pracownik, którego dotyczy finansowanie kształcenia ze środków  KFS, musi być zatrudniony przed dniem złożenia wniosku o finansowanie przez Pracodawcę i powinien być zatrudniony u Pracodawcy co najmniej przez przez cały okres trwania jego kształcenia. 

7. Dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków KFS przysługuje na pracowników świadczących pracę i nie może dotyczyć pracowników przebywających na urlopie macierzyńskim, ojcowskim, wychowawczym, a także dla osoby współpracującej oraz dla osób zatrudnionych na podstawie umów cywilno-prawnych.
8. Wniosek może być złożony przez pracodawcę, którego siedziba lub miejsce prowadzenia  działalności (zgodnie z wpisem do CEiDG lub KRS) znajduje się na terenie działania Powiatowego Urzędu Pracy.

9. Powiatowy Urząd Pracy może przeprowadzić z pracodawcą negocjacje treści wniosku mające na celu ustalenie:

a) ceny usługi kształcenia ustawicznego;

b) liczby osób objętych kształceniem ustawicznym;

c) realizatora usługi kształcenia ustawicznego;

d) programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu;

     z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych.

10. Przy rozpatrywaniu wniosku starosta uwzględnia:

a) zgodność dofinansowanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok;

b) zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego 
z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy;

c) koszty usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków KFS 
w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku;

d) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego;

e) w przypadku kursów - posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego;

f) plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS;

g) możliwość sfinansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku, 
z uwzględnieniem limitów, o których mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy.

11. Wnioski pracodawców wraz z załącznikami będą rozpatrywane w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku.

12. W przypadku, gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo, pracodawca  ma prawo do jego poprawy w terminie do 14 dni.

13. Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia, poprzez poinformowanie pracodawcy na piśmie, 
w przypadku:

a) nie  poprawienia wniosku we wskazanym terminie lub

b) nie dołączenia wymaganych załączników.

14. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowę dofinansowania ze środków KFS wnioskowanego kształcenia ustawicznego.

15. Pracodawca zawiera z pracownikiem, któremu zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, umowę określającą prawa i obowiązki stron oraz warunki zwrotu środków 
w przypadku nieukończenia kształcenia. Umowy te znajdują się w dyspozycji Pracodawcy, który zobowiązuje się do ich przechowywania i przedstawienia na każde żądanie Starosty.

16. Pracownik, który nie ukończył kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS 
z powodu rozwiązania przez niego umowy o pracę lub rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, jest obowiązany do zwrotu pracodawcy poniesionych kosztów, na zasadach określonych w umowie z pracodawcą. 
W powyższym przypadku  pracodawca zwraca staroście środki KFS wydane na kształcenie ustawiczne pracownika, na zasadach określonych w zawartej umowie.

17. Pracodawca zobowiązuje się do zebrania i przechowywania oświadczeń pracowników, planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym oświadczeń o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
18. Pracodawca niezwłocznie powiadamia Powiatowy Urzęd Pracy jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
19. Kształcenie ustawiczne objęte dofinansowaniem ze środków KFS nie może rozpocząć się, ani zostać sfinansowane przed dniem zawarcia umowy o finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS.
20. Pracodawca jest zobowiązany do wykorzystania i wydatkowania przyznanych środków z KFS zgodnie z wnioskiem.
21. Pracodawca zobowiązuje się do przedstawienia w ustalonym terminie dokumentów potwierdzających wydatkowanie otrzymanych środków z KFS zgodnie z postanowieniami umowy.
22. Pracodawca jest zobowiązany do pisemnego informowania Powiatowego Urzędu Pracy                  o wszelkich zmianach mających wpływ na realizację umowy, w terminie 7 dni roboczych od dnia uzyskania informacji o wystąpieniu danej okoliczności.
23. Powiatowy Urząd Pracy może przeprowadzać kontrolę u pracodawcy w zakresie przestrzegania postanowień zawartej umowy, wydatkowania środków KFS zgodnie z przeznaczeniem, właściwego dokumentowania oraz rozliczania otrzymanych i wydatkowanych środków. W tym celu może żądać danych, dokumentów i udzielania wyjaśnień w sprawach objętych zakresem kontroli.
24. Środki  z KFS przyznawane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego stanowią pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
25. Przyznania środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy dokonuje się na podstawie umowy cywilno-prawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej, w związku z powyższym odmowa przyznania tych środków nie podlega odwołaniu.
26. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor zastrzega sobie prawo odstąpienia od postanowień niniejszego regulaminu i podjęcia stosownej decyzji w sprawie przyznania wnioskowanych środków KFS na sfinansowanie kształcenia ustawicznego u pracodawcy.
Zapoznałem/am się z powyższymi informacjami:

……………………………………………………….






(podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
Podstawa prawna:

1. Art. 69 a i 69b ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 t.j. )

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117.)

3. Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 z późn. zm.).

� Pracodawca powinien posiadać w CEIDG lub KRS adresy siedziby lub miejsca wykonywania działalności zgodne z właściwością miejscową Powiatowego Urzędu Pracy w Siemiatyczach.


� odpowiednie zaznaczyć: Mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EUR


� (proszę zaznaczyć „x”, którymi priorytetami kieruje się Pracodawca wnioskując o środki KFS)
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