(6‘ Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie T@

ul. Bawetniana 3, 97 — 400 Betchatow Centrum Aktywizacji
URZAD PRACY Zawodowej

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Belchatow, dnia .........ccovvvveeeeennnnne

(data wptywu wniosku do PUP)
POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE
WNIOSEK
O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA
KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pézn. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 r. w sprawie przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ( Dz. U. z 2018 r. poz. 117).

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej. zastosowanie maja:

* Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity
Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z p6zn. zm.).

* Rozporzadzenie 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 z dnia 24.12.2013 r., str. 1).

* Rozporzadzenie 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).

* Rozporzadzenie 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
7 28 czerwca 2014 r., str. 45).

Whioskuje, o przyznanie ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego dofinansowania kosztow ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcy W WYSOKOSCT ....eeuverueeruiriirieiieiieieeiese et e e ztotych
STOWWIIIC . ..ttt e h et h et e b bttt e bt eh e st e bt e st et et et e bt e bt ekt e bt eb e eb e en s et en b e bt ebeebe e bt ebeebeenean

I. DANE PRACODAWCY:

NAZWA WIIOSKOMAWCY: .. ..eeniiiieiiiertetestere sttt ettt ettt et s b e e et e teeb e e bt et e eseeseeseenteseassassantessansessessessesseeseeseeseeneessensensensansans

AATES SIEAZIDY: .. ..ttt ettt bbbt bbbt bt e bt e st eb b e st e st eateab e b et e e b et eh e bt eheebeeb e e bt e bt e st eb e et enbetent
NI tel/fax: ..ooovvveeiicceccceeeee CIMALLL ..ot
Miejsce prowadzenia dzialalno§Ci OSPOAAICZE]: .. ...ccueriiriiriiriiriiitieieie ettt ettt ettt saesbe bt sbeeb e ese e st et esteneans

Numer NIP: ..o ,UMEr REGON: Lottt et e et e e eanee e e ennnees

[

Numer dziatalno$ci gospodarczej wedtug PKD oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci

BOSPOMATCZE ... eveeveevieureeienteitetete st estestestestestessesseeseeseeseeseastessessensensensansansanseasenseaseseaseeseessessessensansensanbe st ansessesesseeseesenseeseeneeneeneans

7. Data 10ZPOCZECIA AZIATAINOSCI. c.v.....eeeeeeeeeeeee e ee e eeeee e e eee e ee s eeseese e eeees e seeeseeeese s e ee e eeese e eeeseesene

8. Liczba zatrudnionych' pracownikéw? (w przeliczeniu na pefen etat — na dzien sktadania wniosku): ....eevvee.

9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

10. Rodzaj prowadzonej dZIaTaINOSCi........eoueruiruiririiiieiieeet ettt ettt ettt b bbbt eh et eb et en et et ns

Zatrudnienie oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

Pracownik- oznacza to osob¢ fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy
0 pracg.



11.

) SRS 10T 1 OO SOOI
12, Nazwa bankul: .....ccocvviiiiiiiiiieieeeee e Nr konta bankowego: (nieoprocentowane g0)
13. Dane osoby/osob uprawnionych do reprezentacji wnioskodawcy(zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub
zalagczonym pelnomocnictwem)
Imig 1 NAZWISKO —..cviiiiiiiiiiiciccictcccerene e 3 StANOWISKO....eeviiiiriiriiniincncecerececeee
14. Liczba zatrudnionego personelu’ ( wedtug danych dot. ostatniego zamknietego roku

15.

obrachunkowego)..........cccccveunen.
Wielko$¢ przedsiebiorcy *

| mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 2 min euro,

| mate - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 osob i ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 min euro,

] $rednie - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 0sob i ktorego obroty roczne nie przekraczajg 50 mln euro

i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro,

L] duze.

II. OKRESLENIE WSPARCIA

1. Liczba oséb ogélem, planowana do objecia wsparciem .............w tym:
- liczba pracodawcow ... s
- liczba pracownikow ..........cccc..... .
2. Calkowita wysokos¢ wydatkow na dzialania w ramach ksztalcenia ustawicznego:
Wyszczegolnienie kosztow Koszt

Calkowita wysokos$¢ wydatkéw na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy

Wysokos$¢ wkladu wlasnego wnoszonego przez pracodawce:

- przy wyliczaniu wkladu wlasnego pracodawca nie uwzglednia innych kosztow, ktore ponosi w
zwigzku z udziatem pracownikéw w ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny
nieobecnosci w pracy w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji w przypadku
koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

Whioskowana wysoko$¢ Srodkow z KFS:

- starosta moze przyzna¢ $rodki z KFS w wysokosci 80% kosztow, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsigbiorstw w wysokosci
100%, nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika

Sredni koszt ksztalcenia na jednego uczestnika

Wypetniajac obowiazek prawny ciazacy na administratorze informujemy, iz ,,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w

inny sposéb niz od osoby. ktérej dane dotycza”, znajduje si¢ na stronie internetowej www.pupbelchatow.pl, w zaktadce: ,,Urzad Pracy” —
,,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem http://pupbelchatow.pl/urzad-pracy/ochrona-danych-osobowych.html (dotyczy oséb innych niz
Organizator/Pracodawca).

Nalezy podac liczbe zatrudnionych w skali roku w przeliczeniu na petne etaty. Osoby pracujace w niepelnym wymiarze etatu lub ktore nie

pracowaty pelnego roku nalezy wyrazi¢ jako warto$¢ utamkowa. W liczbie zatrudnionych uwzglednia si¢ zaréwno pracownikow zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, jak rowniez inne osoby pracujace na rzecz przedsigbiorstwa np. w oparciu o kontrakty menadzerskie, wiascicieli-
kierownikdw i wszystkie pozostate osoby prowadzace regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcych z tego tytutu korzysci finansowe.

Wiasciwe zaznaczy¢



http://pupbelchatow.pl/urzad-pracy/ochrona-danych-osobowych.html
http://www.pupbelchatow.pl/

3. Informacje o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego, ktérych dotycza wydatki i rodzaju wsparcia.

Wyszczegdlnienie— rodzaj wsparcia Objeci wsparciem Termin realizacji Koszt
dzialania
ogolem w tym ( od miesiaca........
kobiety do miesigca...

Kursy (nazwa kursu) ) DRI Lo
Lo

2ottt neenes 2ttt
2t
Studia podyplomowe (nazwa kierunku) Lo Lo
Lot

2 2
2 e
Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych Lo Lo
L

2ttt neenes 2ttt
2
Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do
podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu Lo Lo

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym
ksztalceniem

Ogoélem:

Grypy wiekowe uczestnikow wsparcia:

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wigeej

4. Uzasadnienie potrzeby odbycia poszczegolnych form ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu
obecnych lub przyszlych potrzeb pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetow wydatkowania

srodkéw KFS”

PRIORYTET 1

[ wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla 0s6b powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem - liczba osoéb................

W przypadku powyzszego priorytetu Wnioskodawca sklada zalacznik nr 7
L8/ F T L (<7 11 < TSP

¥
Wiasciwe zaznaczy¢




PRIORYTET 3

] wsparcie zawodowego ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

PRIORYTET 4

[ wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z rozwojem w firmach technologii i zastosowaniem

PRIORYTET 5

[ wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewodztwa

wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju - liczba oséb...............
UZASAAMICTIIC ... ...ttt ettt bbbt b e bbb bt e b st b et e bt b et b bbb bttt b et b e b e

PRIORYTET 6

[Cwsparcie realizacji szkolen dla instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz osob majacych zamiar podja¢
si¢ tego zajecia, opiekundéw praktyk zawodowych i opiekundw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla
nauczycieli ksztalcenia zawodowego — liczba osob................

L8270 a1 (<7 11 <R SSTRSRTS

PRIORYTET 7

[ wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status
przedsigbiorstwa spotecznego, wskazanego na liscie przedsigbiorstw spotecznych prowadzonej przez MRPiPS,
cztonkow lub pracownikow spotdzielni socjalnych lub pracownikow Zaktadéw Aktywnosci Zawodowe;.

- Liczba 0sob........cccceenee.




5. Informacje dotyczace realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego

Lp | Nazwa formy ksztalcenia Realizator ksztalcenia Ilos¢ 1) Cena wskazanej | Czy realizator ustugi
ustawicznego ustawicznego godzin ustugi oraz koszt | ksztalcenia ustawicznego
(nazwa, adres siedziby , NIP) |ksztalcenia |osobogodziny ™ posiada :

ustawiczne 1) Certyfikaty jakosci

20 2) Informacja o oferowanych ustug™
cenie TAK
porownywalnych NIE
ustug — (nalezy 2) w przypadku kurséw nazwa
zataczy¢ dokumentu— na podstawie
wypelniony ktorego prowadzi on

zalacznik Nr 3) | pozaszkolne formy ksztalcenia
ustawicznego, jezeli informacja
ta nie jest dostgpna w
publicznych rejestrach
elektronicznych

Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi.

6. Plany dotyczace dalszego zatrudnienia uczestnikow ksztalcenia ustawicznego (prosze
podkresli¢ i skomentowa¢é odpowiedz Tak lub podkresli¢ Nie):

a) Tak —jakie:

e NIE
7. Czy wnioskodawca otrzymal $rodki KFS w roku 2019 ?

L TAK - W WYSOKOSCE (Z1)..euvevieieieieiciiieeeteeeeee et
[ NIE

*k
Kwota nie zawiera podatku VAT - $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach

publicznych zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy o podatku od towarow i ustug oraz § 3 ust.1, punkt 14 rozporzadzenia Ministra Finansow
w sprawie zwolnien od podatku od towaré6w i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztatcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze $rodkow publicznych

***Niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca si¢
na stronie internetowej www.pupbelchatow.pl, w zakladce: ,,Urzad Pracy” — ,,Ochrona danych osobowych” lub
pod adresem http://pupbelchatow.pl/urzad-pracy/ochrona-danych-osobowych.html.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam

wlasnorecznym podpisem.

(data, pieczg¢ 1 podpis wnioskodawcy)

Do wniosku pracodawca zalacza:

1.

Kopie' dokumentu potwierdzajacego prawna forme prowadzenia dziatalno$ci — w przypadku braku wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub CEiDG.

- spotka cywilna zalacza umowe spotki wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami,

- statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek
budzetowych, szkot, przedszkoli).

W przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik, do wniosku musi by¢ zalaczone
pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub
przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedlozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg¢ lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osob¢ lub osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsi¢biorcy). Podpis lub podpisy 0sdb uprawnionych do wystepowania
w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

2. Programu ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - zalgcznik nr 2.

3. Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow powszechnie obowiazujacych.
W przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy de minimis nalezy zalaczy¢:

4. Za$wiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i
ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j
- zalacznik nr 5.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zalacznik nr 6 (dostepny na
stronie www.pupbelchatow.pl) .

UWAGA !

Whioski nie zawierajace dokumentow wskazanych od pozycji 1 do 5 pozostawia si¢ bez

rozpatrzenia.

6. Zalacznik nr 1 — wykaz uczestnikéw zgloszonych przez Wnioskodawce.

7. Zalacznik nr 4 — o$wiadczenie pracodawcy.

8. Zalacznik nr 3 - formularz pordwnywalnych ofert ushugi ksztatcenia.

9. Kserokopia certyfikatow jakosci oferowanych ustug posiadanych przez wskazanych realizatorow ksztatcenia

ustawicznego.

10. Zatacznik nr 7 - O$wiadczenie pracodawcy — ( dotyczy PRIORYTETU nr 1)

! Oryginaty przedtozone do wgladu


http://www.pupbelchatow.pl/
http://www.pupbelchatow.pl/

Zalacznik nr 1

Lp

Nazwisko iimie

Nr
Priorytetu
wydatko-
wania
Srodkow
KFS

Wiek
uczestnika
wsparcia

Poziom
wyksztalcenia
i zajmowane

Forma
zatrudnienia/
rodzaj umowy

stanowisko pracy | Wymiar czasu

pracy

Czy osoba
wykonuje prace
w szkodliwych
warunkach/
szczeg6lnych
warunkach ?

TAK/NIE

Nazwa formy wsparcia

OKres realizacji formy
wsparcia
( od miesigca

... do

miesiaca....... ).

Kwota ogélem za
poszczegélne formy
wsparcia, ktérymi
zostanie objety uczest
nik

Czy uczestnik
korzystalt

ze Srodkéw KFS
w roku

2019 ?

TAK/NIE

(data, pieczg¢ i podpis wnioskodawcy)




Zalacznik nr 2
/PIECZATKA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ/

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO /lub ZAKRES EGZAMINU/ PROGRAM STUDIOW
*
PODYPLOMOWYCH

Nazwa realizatora ksztalcenia

Wojewodztwo Miasto Kod pocztowy

Ulica Numer tel.

Numer fax. E-mail

Miejsce — adres prowadzenia zajec¢ [Miejsce — adres prowadzenia zaje¢ praktycznych
dydaktycznych

Nazwa kursu/ egzaminu/ Kierunek studiow podyplomowych*

Czas trwania ksztalcenia i sposob organizacji
los¢ godzin szkoleniowych/ zaje¢ edukacyjnych

) w godzinach ogotem .............. , tym zajecia teoretyCczne ..........cceeeuveerevennne , Zajecia

raktyczne ........coceeveveeneennenne.

) W tyZOANIACK ..o ,

) czestotliwos$ei ZajeC: ...oovviniiiiiieieeieeee e razy w tygodniu po
................................................ godzin dziennie

oszt szkolenia ogotem..........ccccceeeviriiniineniicnnne. ,

oszt na osobg / koszt osobogodziny.......................
iczba osob w grupie

3. ZajJeCia tEOTELYCZNE: ..ocvvveeereeeireeeeiieeeeireeeevee s ,
4. zajecia praktyCczne: .......cccccovveeviienieesiienienieans ,
liczba 0s6b pracujacych przy jednym stanowisku podczas zajgcia
PTAKEYCZIYCR: Loeiiiiiieiiie ettt et e et e et e et e e e staeesstaeesataeeasaeeessaeenssaeensseeansseessseeennseeens

Wykaz literatury, niezbednych srodkow i materiatow dydaktycznych

Wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia
Najnizsze wymagane wyksztalcenie

Niepotrzebne skresli¢




1 —szkota podstawowa

[

3 - zasadnicza szkota zawodowa [ |5 —szkola wyzsza [

2 - gimnazjum [ - szkota $rednia [ 6~ inne (jakie)

Umiejetnosci wymagane od kandydata

Dodatkowe kwalifikacje

Cele ksztalcenia ustawicznego

Program ksztalcenia lub zakres egzaminu

Opis nabytych kwalifikacji lub/ rodzaj uprawnien /typ dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie ksztalcenia ustawicznego:

Sposob sprawdzenia efektow kursu

1 -praca koncowa L] 3 — zaliczenie catego programu [
2 — egzamin L 4 — frekwencja na zajeciach L
5 — aktywnos¢ Ol 6 — inne (jakie)

Oswiadczam, ze:
1.0ferowana cena kursu/studiow podyplomowych/egzaminu’:
a) nie zawiera podatku VAT,
b) nie zawiera kosztow zwigzanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyzywieniem uczestnikow.
2. Posiadam/ nie posiadam certyfikat/ ty* jakos$ci oferowanej ustugi dotyczacej w/w dziatania ( w przypadku
odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢ kopi¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).

(pieczgé 1 podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowej
lub pracodawcy ubiegajacego si¢ o srodki z KFS)

Informacja

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sg $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych
zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy o podatku od towarow i ustug oraz § 3 ust.1, punkt 14 rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ushug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien,
zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co
najmniej 70 % ze srodkow publicznych

Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 3
Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej)
FORMULARZ POROWNYWALNYCH OFERT USLUGI KSZTALCENIA

dotyczy SZKolenie W ZAKIESIE .....ueierveicivriissnnicssnricssnnicsssnissssnessssnesssnessssnessssssssssssssssssssssessssssssssssssnss

( nazwa szkolenia)

I. Dane dotyczgce firmy szkoleniowej

1. Nazwa firmy szkoleniowej

2. Adres firmy szkoleniowej

3. Numer telefonu

4. NIP

II. Posiadanie przez firme szkoleniowa certyfikatéw jako$ci oferowanych ustug Kksztalcenia
ustawicznego’

[ tak, prosze poda¢ jakie:

III. Posiadanie przez firme szkoleniowg dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi on pozaszkolne
*

formy ksztalcenia ustawicznego

[ tak, prosze podaé jaki:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

I'V. Liczba godzin ksztalcenia ustawiCZnego ...c.ueeiieiiiiinseesicesssssssssccsssssssssssccsssessasssses
V. Koszt szkolenia:

1) calkowity koszt szkolenia......... V2 00100 VI (0134 1) 11 TN ,

2) koszt osobogodziny szKkolenia.......... zlotych (stownie:)...ccooeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiina

%
niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 3 A

Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie

(pieczec instytucji szkoleniowe;j)

FORMULARZ POROWNYWALNYCH OFERT STUDIOW PODYPLOMOWYCH

I. Dane dotyczgce podmiotu prowadzacego studia podyplomowe:

1. Nazwa podmiotu
prowadzacego studia
podyplomowe

2. Adres podmiotu
prowadzacego studia
podyplomowe

3. Numer telefonu

4. NIP

II. Posiadanie przez podmiot prowadzacy studia podyplomowe certyfikatéw jakoSci oferowanych
ushug ksztalcenia ustawicznego”

[ tak, prosze poda¢ jakie:

III. Posiadanie przez podmiot prowadzacy studia podyplomowe dokumentu, na podstawie ktérego
*

prowadzi on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego

[ tak, prosze podaé jaki:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[ nie
I'V. Liczba godzin studiow podyplomowych ..ccoiiiereeriiciiiinsensiccsssessssssccsssessssssscsssensssssses
V. Catkowity koszt studiow podyplomowych......... dotych (stownie:)

wlasciwe zaznaczy¢
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Zalacznik nr 4

Belchatow, dnia .......cccoovvvvevennnnnne I.

(piecze¢¢ pracodawcy)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

a)

g)
h)

Zalegam/ nie zalegam® z wyplacaniem w terminie wynagrodzenia pracownikom, z optacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, z optacaniem podatkéw oraz innych
danin publicznych.

Koszt ksztalcenia ustawicznego zawiera / nie zawiera* koszty/ kosztow przejazdow,
zakwaterowania i wyzywienia.

Ubiegam si¢ /nie ubiegam *si¢ o$rodki KFS na ksztalcenie ustawiczne pracownikow, pracodawcy
objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

Pracodawca/pracownicy* wskazani w niniejszym wniosku przebywaja/ nie przebywaja* na
urlopach macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych oraz nie sg to osoby
wspotpracujace.

W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku zostalem / nie zostalem* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych jak roéwniez jestem/ nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 1. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 362
Z podzn. zm.)

Jestem/nie jestem* podatnikiem podatku od towardow i ustug zgodnie z ustawa z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towarow i ustug ( Dz. U. z 2018 poz 2174 r. z p6zn. zm.)

Zobowiazuj¢ si¢ do utrzymania zatrudnienia pracownika/ pracownikéw* co najmniej do dnia
zakonczenia przez niego/ nich * ksztatcenia ustawicznego

Wiarygodno$¢ podanych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Dpieczed i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

" Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 5

Na podstawie art 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.].
Dz. U. 22018 r., poz. 362 z p6zn. zm.)

Belchatow, dnia .......cccccoeuveeeennns I.

(piecze¢ pracodawcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis
OsSwiadczenie

Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
otrzymalem(am)/ nie otrzymalem(am)’ pomoc(y) de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca zalacza kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy de

minimis (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem) lub wypelnia ponizsze o§wiadczenie:

2.0swiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymalem(am) pomoc
de minimis na podstawie Rozporzadzenia 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 (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.1) w facznej kwocie

..................................... €O Stanowi ... euro.

3.0swiadczam, ze w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymalem(am) pomoc
de minimis zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.9) w tacznej

KWOCIE e 5 CO STANOWI ..vevvieeiieceieceeee e euro.

4.0swiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymatem(am) pomoc
de minimis zgodnie z Rozporzadzeniem 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 rybotowstwa i akwakultury (t.j. Dz. U. UE L. 2014.

190.45).w tacznej kwocie .................. 5 CO SEANOWI cuveviveevieieeeieieeireeeteneeie e euro.

Zobowigzuje¢ sie¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oSwiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Wiarygodno$¢ podanych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Miejscowosé, data pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 7

Belchatéw dnia ........cceeeeeneenee 2020 r.

ES
OsSwiadczenie

Oswiadczam, ze w ciggu jednego roku przed datg zlozenia wniosku o $rodki KFS,
osoby wskazane we wniosku ( zatacznik nr 1 ), podjety prace po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

Oswiadczenie dotyczace PRIORYTETU nr 1
14
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