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

     pieczęć firmowa wnioskodawcy




                           
Powiatowy Urząd Pracy 
w Ostrzeszowie

WNIOSEK PRACODAWCY

 o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

 na finansowanie lub współfinansowanie 

działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców

w 2025 roku
I. Dane pracodawcy:
	1. Nazwa pracodawcy
	


	2. Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	3. Numer telefonu/faxu
	

	4. Adres e-mail
	

	5. Strona www
	

	6. Adres siedziby
	

	7. Miejsce prowadzenia działalności
	

	8. Numer REGON
	

	9. Numer NIP
	

	10. Numer KRS
	

	11. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD
	

	12. Pozostałe PKD


	

	13. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)
	

	14. Forma prawna działalności wnioskodawcy i wielkość przedsiębiorstwa
	- mikro,                                 - małe,
- średnie,                               - duże.
* (niepotrzebne skreślić)

	15. Liczba zatrudnianych osób na dzień złożenia wniosku
	

	        - w tym zatrudnionych na        
          umowę o pracę
	

	16. Nazwa banku 
	

	      - numer nieoprocentowanego       
        rachunku bankowego
	

	17. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę  do kontaktu z Urzędem 
	

	     - numer telefonu
	

	     - adres poczty elektronicznej
	

	18. Osoba upoważniona do podpisania umowy

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	19. Pracodawca otrzymał środki z KFS  będące w dyspozycji PUP Ostrzeszów 

	TAK
	rok
	kwota dofinansowania

	
	2024
	

	
	2023
	

	
	2022
	

	NIE*
	-------------
	


* w przypadku NIE wstawić X w polu „kwota dofinansowania”
II. Wyszczególnienie kosztów (zg. z tab. III):
	1. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym
	

	   - słownie
	

	2. W tym wysokość środków z KFS                                                                     
	

	3. Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę             
	

	4. Średni koszt kształcenia na jednego uczestnika
	


III. Zestawienie wydatków na kształcenie ustawiczne:

	RODZAJ KSZTAŁCENIA
	NAZWA KSZTAŁCENIA
	TERMIN REALIZACJI (od… do …)/ LICZBA GODZIN
	ORGANIZATOR KSZTAŁCENIA
	CAŁKOWITA WYSOKOŚĆ WYDATKÓW
	KWOTA WNIOSKOW-ANA Z KFS
	WKŁAD WŁASNY

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SZKOLENIA/KURSY
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	EGZAMINY umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzające nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu 
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	UBEZPIECZENIE od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


W przypadku większej liczby osób uczestniczących w kształceniu należy do wniosku załączyć dodatkowe strony z kolejną numeracją – do pobrania ze strony.
Gdy załączonych będzie kilka stron, koszty RAZEM należy wpisać na ostatniej dodatkowej stronie.
IV. Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z KFS: 

	Lp.
	Numer porządkowy uczestnika/ Nazwisko                 i imię
	Rodzaj uczestnika:

pracownik/
pracodawca
(wpisać rodzaj)
	Płeć:

K/M

(wpisać rodzaj)
	Wykształcenie:

(1) wyższe,

(2) policealne, 
 (3) średnie zawodowe,

(3) średnie ogólnokształcące,

(4) zasadnicze zawodowe,

(5) gimnazjalne

i poniżej,

(6) bez świadectwa dojrzałości.


(poniżej wstawić nr lub wpisać rodzaj)
	Wiek uczestnika:

15-24

25-34

35-44

45+

(wpisać przedział)
	Forma zatrudnienia 
i okres obowiązywania umowy (od.. do..)
	Zajmowane stanowisko 
i rodzaj wykonywanych prac
	Nazwa kształcenia 
	Koszt kształcenia

	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	


* należy wstawić  X  w odpowiednie miejsc

W przypadku większej liczby osób uczestniczących w kształceniu należy do wniosku załączyć dodatkowe strony z kolejną numeracją – do pobrania ze strony.
V. Wykaz osób – kwalifikowanie się do priorytetów w ramach KFS: 
  

	Lp
	Numer porządkowy uczestnika/ Nazwisko                 i imię
	PRIORYTET 1
	PRIORYTET 
2
	PRIORYTET 
3
	PRIORYTET 
4
	PRIORYTET 
5
	PRIORYTET               6
	PRIORYTET                 7
	PRIORYTET 8
	PRIORYTET 9
	Nie kwalifikuje się do wsparcia                w ramach żadnego priorytetu

	
	
	wsparcie rozwoju umiejętności              i kwalifikacji            w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. powiecie lub województwie 


	wsparcie rozwoju umiejętności                    i kwalifikacji                    w związku                     z zastosowaniem              w firmach nowych procesów, technologii                      i narzędzi pracy
	wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców             i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku
	poprawa zarzadzania               i komunikacji                           w firmie w oparciu               o zasady przeciwdziałania dyskryminacji                 i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej                        i wspierania integracji w miejscu pracy
	promowanie                                         i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzezm.in. szkolenia             z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej             i różnorodnej kultury organizacyjnej
	wsparcie cudzoziemców,                w szczególności             w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy                            i integracji tych osób na rynku pracy
	wsparcie rozwoju umiejętności                 i kwalifikacji niezbędnych                w sektorze usług zdrowotnych                  i opiekuńczych

	rozwój umiejętności cyfrowych

	wsparcie rozwoju umiejętności związanych                z transformacją energetyczną
	

	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* należy wstawić  X  w odpowiednie miejsc

W przypadku większej liczby osób uczestniczących w kształceniu należy do wniosku załączyć dodatkowe strony z kolejną numeracją – do pobrania ze strony.

VI. Wykaz osób w poszczególnych grupach:

1. Według grup wiekowych:

a) Pracownicy
	Liczba uczestników

	
	Wiek uczestników

	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat +

	Ogółem
	
	
	
	

	w tym kobiet
	
	
	
	


b) Pracodawca
	Liczba uczestników

	
	Wiek uczestników

	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat +

	Ogółem
	
	
	
	

	w tym kobiet
	
	
	
	


2. Według wykształcenia:

a) Pracownicy
	Liczba uczestników

	
	Wykształcenie

	
	Gimnazjalne i poniżej
	Zasadnicze zawodowe
	Średnie ogólnokształcące
	Policealne
 i średnie zawodowe
	Wyższe
	Bez świadectwa dojrzałości

	Ogółem
	
	
	
	
	
	

	w tym kobiet
	
	
	
	
	
	


b) Pracodawca
	Liczba uczestników

	
	Wykształcenie

	
	Gimnazjalne i poniżej
	Zasadnicze zawodowe
	Średnie ogólnokształcące
	Policealne
 i średnie zawodowe
	Wyższe
	Bez świadectwa dojrzałości

	Ogółem
	
	
	
	
	
	

	w tym kobiet
	
	
	
	
	
	


3. Według działań:

a) Pracownicy
	Liczba uczestników

	
	Działania

	
	Kursy
	Studia podyplomowe
	Egzaminy
	Badania lekarskie/
psychologiczne
	Ubezpieczenie NNW

	Ogółem
	
	
	
	
	

	w tym kobiet
	
	
	
	
	


b) Pracodawca
	Liczba uczestników

	
	Działania

	
	Kursy
	Studia podyplomowe
	Egzaminy
	Badania lekarskie/
psychologiczne
	Ubezpieczenie NNW

	Ogółem
	
	
	
	
	

	w tym kobiet
	
	
	
	
	


VII. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb wnioskodawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
VIII. Informacje o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
IX. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	
	
	OFERTA I  
wybrana przez pracodawcę
	OFERTA II
	OFERTA III

	1.
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	
	
	

	2.
	
Nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego


	
	
	

	3.
	Termin kursu / studiów podyplomowych / egzaminu / 
badań


	
	
	

	4.
	Cena* kształcenia / egzaminu / badań (na 1 uczestnika)

*bez kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem
	
	
	

	5.
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości
	

	6.
	W przypadku kursów – posiadanie dokumentu,  na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego
	

	7.
	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS w porównaniu z podobnymi usługami oferowanymi na rynku, w przypadku braku możliwości pozyskania ofert w ramach danego kształcenia, pracodawca uzasadnia przyczyny braku pozyskania ofert
	



W przypadku różnej tematyki szkoleń w ramach jednego wniosku należy załączyć do wniosku dodatkowe strony.

X. Wykaz dokumentów, które stanowią integralną część wniosku:

1) Załącznik nr 1 – Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis
2) Załącznik nr 2 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - art.37 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dot. pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 702)
3) Załącznik nr 3 – Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu + Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
4) Kopię dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności pracodawcy– w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. Np. może to być umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).  Oryginały do wglądu.
5) 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.
XI. Oświadczenia Pracodawcy:
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o którym mowa w art. 233 ustawy z dnia                 6 czerwca 1997r. kodeksu karnego, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.


Oświadczam, że zapoznałem/łam  się z Zasadami naboru środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców oraz informacjami zawartymi na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrzeszowie.                                                                                         

Oświadczam, że nie ma żadnych powiązań osobowych oraz kapitałowych między podmiotem, który reprezentuję                            a podmiotem realizującym usługę kształcenia ustawicznego dofinansowaną w ramach niniejszego wniosku.

Oświadczam, iż podmiot który reprezentuję:

a) nie podlega wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikających z nałożonych sankcji w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24.02.2022r. 

b) nie jest związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych  oraz sam nie znajduje się  na takiej liście.

     ……………………………                                                                                                                
         (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                     …………………………………

                                                                                                                                                    (podpis i pieczątka Pracodawcy)
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