WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
ZE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO KFS (REZERWA)
KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW

……………………………………………………



  ………………………………

      (pieczątka wnioskodawcy)




                                 (miejscowość i data)

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
I. Dane dotyczące Wnioskodawcy:
1. Pełna nazwa wnioskodawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym 


2. Adres siedziby 


3. Gmina 


4. Województwo 


5. Miejsce prowadzenia działalności 


6. Telefon / fax / e – mail / strona www 

7. NIP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ PKD / EKD 


8. Forma prawna prowadzonej działalności (jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej, w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spółdzielnia)

9. Data rozpoczęcia działalności 


10. Liczba osób zatrudnionych na dzień złożenia wniosku 


11. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowywania - właściwe zaznaczyć X):
a) karta podatkowa □
b) księga przychodów i rozchodów ……..% □
c) pełną księgowość ………%□ 
d) podatek liniowy 19 % □
e) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ………..% □
f) zasady ogólne …………% □
12. Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć X):

a) mikro - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro  □; 

b) małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro □;

c)  średnie - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro □;

d)  duże  □.

W celu ustalenia statusu wielkości przedsiębiorstwa należy skorzystać z kwalifikatora   

MŚP:

https://kwalifikator.parp.gov.pl
II. Wysokość i harmonogram wsparcia
 1. Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego:.............................

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS:  …..................................

- kwota wkładu własnego:       …..................................

Numer rachunku bankowego Pracodawcy:
…………………………………………………………………………..
III. Informacja o planowanych rodzajach kształcenia
	Wyszczególnienie


	Liczba pracodawców planowanych do objęcia kształceniem
	Liczba pracowników planowanych do objęcia kształceniem

	
	razem
	w tym kobiet
	razem
	w tym kobiet

	Objęci wsparciem ogółem

	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia

	Kursy
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

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

	Według grup wiekowych

	15-24

	
	
	
	

	
	25-34

	
	
	
	

	
	35-44

	
	
	
	

	
	45 i więcej

	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia

	Gimnazjalne i poniżej

	
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe

	
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące

	
	
	
	

	
	Policealne

	
	
	
	

	
	Wyższe

	
	
	
	


 IV. Uzasadnienie wniosku - potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS (opis potrzeb i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań).
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

V. INFORMACJA O RODZAJU I KOSZTACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:                                                                                          
	Rodzaj działania edukacyjnego i formy wsparcia finansowane w ramach KFS
	Okres realizacji wsparcia (jeżeli jest znany termin, należy podać daty skrajne tj. od…do w przeciwnym wypadku miesiąc i rok)
	Całkowita wysokość wydatków planowych działań kształcenia ustawicznego
	Wnioskowana wysokość wydatków z KFS (100% w przypadku mikro przedsiębiorców a pozostali 80% całkowitych kosztów)
	Kwota wkładu własnego (20% całkowitej wartości w przypadku małych, średnich i dużych przedsiębiorstw lub pracodawcy nieprowadzącego działalności gospodarczej)
	Nazwa kształcenia ustawicznego (np. nazwa kursu, kierunek studiów podyplomowych)
	Nazwa i adres instytucji edukacyjnej, której pracodawca planuje zlecić wykonanie usługi szkoleniowej objęcie ubezpieczeniem lub placówki medycyny pracy, która wykona badania lekarskie
	Miejsce/adres realizacji działania edukacyjnego

	kurs (bez wyżywienia i zakwaterowania oraz kosztów dojazdu)
	
	
	
	
	
	
	

	studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	     ubezpieczenie od NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA! WAŻNE INFORMACJE:
Finansowaniem Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie mogą być  objęte działania rozpoczęte przed złożeniem wniosku i podpisaniem umowy z PUP na finansowanie kształcenia ustawicznego z KFS. Prosimy o składanie wniosków 30 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia formy kształcenia, z uwagi na niezbędny czas na rozpatrzenie wniosku. 

VI. Informacje dotyczące realizatora usługi finansowanej z KFS oraz informacje o planach dotyczących dalszego zatrudnienia pracowników, którzy zostaną objęci kształceniem ustawicznym.

1.  Dane i informacje oraz uzasadnienie wyboru realizatora usługi finansowanej z KFS
	Nazwa i siedziba realizatora kształcenia ustawicznego
	

	Nazwa kształcenia ustawicznego 

 (podać dokładną nazwę kursu, egzaminu lub studiów podyplomowych)
	

	Liczba godzin
	

	Cena usługi
	

	Posiadane certyfikaty* jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego realizator prowadzi  pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego **
	

	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi finansowanej ze środków KFS
(biorąc pod uwagę: koszt usługi, termin, program, liczbę godzin kształcenia oraz oferty innych realizatorów)


	

	Cena usługi kształcenia ustawicznego
w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne
	 1. Nazwa i adres instytucji: ……………………………………………………………………………… 2. Cena: ……………… PLN (słownie: …………………………………) 

 3. Liczna godzin……………………




*   należy wskazać wszystkie posiadane przez realizatora usługi dokumenty potwierdzające jakość świadczonych usług (m.in. takich jak certyfikat ISO, akredytacja kuratora oświaty itp.),  podając dokładną nazwę dokumentu, datę wystawienia i datę obowiązywania oraz jakiej usług dokument  dotyczy. W przypadku braku posiadania przez realizatora certyfikatów  jakości należy wpisać „brak”.

** należy podać nazwę,  numer, datę wydania dokumentu, na podstawie którego realizator usługi prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego.
UWAGA: Jeżeli pracodawca ubiega się o sfinansowanie kilku form kształcenia ustawicznego, albo jeżeli daną formę będzie realizował inny wybrany przez pracodawcę wykonawcą, należy powyższą tabelę wypełnić dla każdej formy oddzielnie.  

2. Plany dotyczące dalszego zatrudnienia uczestników kształcenia ustawicznego (należy zaznaczyć              odpowiedź TAK lub NIE )

TAK - jakie:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIE

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
 ………………………………….                                                             …………………………………………. 

         Miejscowość i data                                                                                 Czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:
1. Kopię dokumentu potwierdzającego formę prawną prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) m.in. takich jak:

- Statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni;

- Inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (właściwe dla jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli).

2. Wykaz pracowników objętych działaniami kształcenia ustawicznego z KFS – załącznik nr 1 

do wniosku.

3. Oświadczenie o ochronie danych osobowych każdego uczestnika kształcenia ustawicznego – załącznik nr 2.

4. W przypadku gdy wnioskodawca jest spółką cywilną – umowa spółki.

Beneficjenci pomocy de minimis wypełniają dodatkowo załączniki do wniosku nr 3 i 4:
5. Oświadczenie dotyczące otrzymania pomocy de minimis w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku- załącznik nr 3 do wniosku.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 4
do wniosku.

7. Ofertę i program szkolenia zawierający: termin realizacji, podział na poszczególne bloki tematyczne 
z uwzględnieniem godzin na poszczególne bloki, cel szkolenia, rodzaj oraz wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia, koszt jednostkowy szkolenia z podaniem jakiej grupy dotyczy ten koszt (np. w grupie 5 osobowej, 10 osobowej, 20 osobowej) oraz wymagany termin płatności dla instytucji szkoleniowej.

8. W przypadku studiów podyplomowych: należy dołączyć ofertę studiów podyplomowych z uczelni wyższej o kierunku studiów, programie, terminach i kwotach płatności oraz plan zjazdów.

Załączniki należy przedkładać w formie oryginałów lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę.

Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień. Zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane  w co najmniej 70% ze środków publicznych.

PODSTAWY PRAWNE:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U  z 2024 r. poz. 475, z późn.zm.);
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania środków z Krajowego Funduszu  Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117);
 3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023 r. , poz. 702) oraz jej przepisów wykonawczych.
4.Rozporządzenie Komisji (UE) 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 2023/2831 z dnia 15.12.2023 r.);
