(«‘ Powiatowy Urzad Pracy Il:<rajdowy
w Rzeszowie undusz

URZAD PRACY Szkoleniowy

Whniosek
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na dofinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw

Podstawa prawna: art. 69a i art. 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z p6zn. zm.). Rozporzgdzenie Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r., poz. 117).

Przed wypetnieniem wniosku obligatoryjnie nalezy zapoznac sie z ,Zasadami finansowania
ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow w ramach Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rzeszowie w 2024 roku”.

Whiosek wraz z zatagcznikami nalezy wypetnié czytelnie: komputerowo badz wyraznym
drukowanym pismem.

Cz. | Wypetnia Wnioskodawca

1. Dane pracodawcy
1) Nazwa i adres siedziby pracodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

|
2) Adres do korespondenciji |
3) Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
4) Tel le-maill
5) Forma prawna prowadzonej dziatalnoSci (np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é
gospodarczg, fundacja, sp. z 0.0., sp. jawna): | |
6) Wielkos$¢ przedsiebiorcy: [ Jmikro/[Jmate/[J$rednie/ []inne*(zaznaczy¢ wiasciwe)

ANPLITTTTT[IT[IREGON [T TTTTTI®RS JT{IITTITTTI]]
8) Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny etat na dzieh ztozenia
wniosku |

9) Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
10)PKD 2007 (przewazajace) |
11)Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu z PUP|
Numer telefonu | |, e- mail
12)Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem)

* zgodnie z art. 7 Ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. 22023 r., poz. 221) za:
1. mikroprzedsigbiorce uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastepujace warunki:
o zatrudnial $redniorocznie mniej niz 10 pracownikoéw oraz
o osiagnal roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro,
lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rOwnowartosci w ztotych 2 miliondow euro.
2. malego przedsigbiorce uwaza si¢ przedsigbiorceg, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych spehiat tacznie nastgpujace warunki:
o zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikow oraz
o osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro,
lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 10 milionéow euro
- 1 ktory nie jest mikroprzedsigbiorca;
3. $redniego przedsiebiorce uwaza si¢ przedsigbiorcg, ktory w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastgpujace warunki:
e zatrudnial §redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz
e osiagnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 50 milionéw euro,
lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 43 milionéw euro
- 1 ktory nie jest mikroprzedsigbiorcg ani matym przedsigbiorca;
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13)Nazwa banku |

i numer nieoprocentowanego rachunku firmowego wnioskodawcy:

Otrzymane srodki muszg zostac przekazane realizatorowi dziatah ze wskazanego wyzej konta

2. Informacje o planowanym ksztatceniu ustawicznym pracownikéw i pracodawcy
1) Catkowita warto$¢ planowanych dziatan zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym

Liczba oséb planowana do objecia wsparciem - [ ]

Catkowita wysokos¢
wydatkow w PLN
(netto = brutto)
(100%)

Whioskowana
wysokos¢ srodkow
KFS w PLN
(80%/100%)

Wysokos¢ wkiadu
wiasnego
wnoszonego przez
pracodawce w PLN
(20%/0%)

Ogdlna liczba
pracownikow
i pracodawcow
planowana do objecia
wsparciem

Kursy/Szkolenia

Studia podyplomowe

Egzamin

Badanie lekarskie
i psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

SUMA

2) Liczba planowanych do skierowania 0sob, zgodnie z priorytetami Ministra ds. pracy

w roku 2024

Priorytety

Liczba oso6b

1. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy.

2. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych.

3. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oso6b
bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych.

4. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych.

motoryzacyjne;j.

5. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb pracujgcych w branzy

6. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia.

7. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow
zatrudniajgcych cudzoziemcow.

8. Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzgdzania finansami
i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach.
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3. POROWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIOW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAN/NNW

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku w/w ustug w przedmiotowym zakresie. Racjonalno$¢ wydatkowania srodkéw KFS potwierdzam pozyskanymi
ofertami (opisanymi w tabeli), ktére zobowigzuje sie udostepni¢ na kazde zgdanie urzedu oraz przechowywac przez okres wynikajgcy z umowy.

OFERTAI
(wybrana przez Pracodawce)

OFERTAII

OFERTAIII

Nazwa ustugi ksztalcenia ustawicznego

Nazwa i adres realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

NPLT LT Pl

NylNNNNEENNEN

ANNNNNEEEER

Termin ustugi ksztatcenia ustawicznego
(rozpoczecie nie wczesniej niz 18.03.2024r. i nie
pézniej niz 30.06.2024r.)

Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego na
1 uczestnika (netto=brutto)

zt/osobe

.zt/osobe

.zl/losobe

Koszt osobogodziny
(kwota szkolenia za osobe dzielona przez liczbe godzin)

zt za osobe/godzine

zt za osobe/godzine

zt za osobe/godzine

Koszt ksztalcenia ustawicznego
za godzine
(catkowita kwota ksztatcenia dzielona przez liczbe godzin)

.zt za catos¢/godzine

zt za cato$é/godzine

zt za cato$é/godzine

Liczba godzin ksztatlcenia ustawicznego na
1 uczestnika

Posiadanie przez realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego certyfikatéow
jakosci oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego (nalezy dotgczy¢ kopie
certyfikatow)

Posiada (prosze zaznaczyé odpowiedni)/Nie posiada *
[ Icertyfikat 1ISO

[ ICertyfikat PN-EN 1SO / ICE

I:IZnak Jakosci Matopolskich Standardéw Ustug
Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES)

|:|Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna

[ Znak Jakosci TGLS Quality Alliance

|:|Standard Ustugi Szkoleniowo-Rozwojowej PIFS SUS
|:|Akredytacja Centréow Egzaminacyjnych ECDL

[ JAkredytacja EAQUALS

[ ]Akredytacja EQUIS

[ JAkredytacje Kuratora O$wiaty z zakresu szkolenia
|:|inne certyfikaty, zwervfikowane pozvtvwnie przez Baze
Ustug Rozwojowych

[] Posiada/
[] Nie posiada *

[] Posiada /
[] Nie posiada *
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Tryb realizacji ksztatcenia ustawicznego

[]online / [] stacjonarnie*

[Jonline / [] stacjonarnie*

[online / [] stacjonarnie*

Adres realizacji ksztalcenia ustawicznego
(miasto, ulica, nr lokalu)

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi
ksztalcenia ustawicznego
finansowanej ze srodkéw KFS

(dotyczy wybranej oferty)

10

Dokument uprawniajacy do prowadzenia
pozaszkolnych form ksztatcenia
ustawicznego

(dotyczy wybranej oferty, nalezy dotgczy¢ kopie
dokumentu)

Wpis do Rejestru Szkot i Placowek Niepublicznych (RSPO) */ CEIDG */ KRS *

Wpis do Rejestru Szkoét i Placéwek
Niepublicznych

Nr RSPO

Nr NIP

Nr KRS

Kod PKD firmy szkoleniowej obejmujacej

sekcje edukaciji

Nr wpisu do RIS

Pozostate

Liczba uczestnikéw
(dotyczy wybranej oferty)

Calkowita wysokos¢ srodkow
(netto=brutto) (100%)
(dotyczy wybranej oferty)

Wysokos¢ wkiadu wlasnego
Pracodawcy (0% lub 20%)
(dotyczy wybranej oferty)

Whnioskowana wysokos¢
srodkow KFS (100% lub 80%)
(dotyczy wybranej oferty)

*

zaznaczy¢ wtasciwe

Strona 4z 12




4,

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete

ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS
(Informacja dotyczy pracodawcy/pracownika objetego ksztatceniem ustawicznym. W przypadku wnioskowania o
wiekszg liczbe osoéb niz 1, nalezy skorzysta¢ z dodatkowego zatgcznika nr 14 dla kazdej z wnioskowanych oséb)

WYKAZ OSOB | ZAKRES WSPARCIA

Lp.

Imie i nazwisko

1.

Data urodzenia

Zajmowane stanowisko
i rodzaj wykonywanych prac

Miejsce wykonywania pracy

Forma zatrudnienia*
(nie dotyczy Pracodawcy)

Wymiar czasu pracy
(nie dotyczy Pracodawcy)

Okres obowigzywania umowy od

(nie dotyczy Pracodawcy)

do

od
- umowa na czas
nieokreslony

Osoba wpisuje sie w priorytet (jeden uczestnik powinien zostaé¢ zakwalifikowany wylgcznie do
jednego priorytetu) — nalezy odpowiednio zaznaczyé

Priorytet 1 — nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 8

Priorytet 2

Priorytet 3 — nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 9

Priorytet 4 — nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 10

Priorytet 5 — nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 11

Priorytet 6

Priorytet 7 — nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 12

O goOgoogo d

Priorytet 8 — nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 13

NazwalKierunek ksztatcenia ustawicznego

Koszt ksztalcenia ustawicznego w zt
(netto=brutto)

Informacja o planach uczestnika ksztatcenia

(O Pracownik

[ ] Awans zawodowy

[ ] Zmiana stanowiska

[ ] Uzupetienie / rozszerzenie / zmiana
obowigzkéw zawodowych

[] Uzupetnienie / rozszerzenie / zmiana
kompetencji zawodowych

[] Utrzymanie zatrudnienia

[ | Przedtuzenie zatrudnienia na czas
nieokreslony

] Inne, tj.:

(OPracodawca

[ ] Wdrozenie nowych rozwigzan organizacyjnych
w firmie

[ ] Uzyskanie niezbednych uprawnien, wiedzy,
z ktérych bedzie korzystat pracodawca
w ramach realizowanych zadan

[ ] Zmiana lub rozszerzenie profilu dziatalnosci
gospodarczej

[ ] Wdrozenie lub wykorzystanie nowych
technologii i/lub narzedzi pracy, z ktérych
bedzie korzystat pracodawca oraz jego
pracownicy
Osiggniecie przewagi rynkowej wzgledem
dziatah marketingowych w zakresie produktu,
ustugi, ceny promociji, dystrybucji lub
komunikacji

[ ] Inne, tj

* Umowa o prace / powotania / wyboru / mianowania lub spétdzielcza umowa o prace
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5. Uzasadnienie wniosku przy uwzglednieniu kazdego z ponizszych punktow:
a) obecnych i przysztych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia ustawicznego

b) zgodnosci kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia ustawicznego
z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy

c) zgodnosci planowanych dziatah z okreslonymi na 2024 r. przez Ministra ds. pracy priorytetami
wydatkowania srodkow KFS (wypetni¢ zgodnie z wybranym priorytetem)

e Priorytet 1 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach
nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy

e Priorytet 2 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub

wojewodztwie zawodach deficytowych
Prosze podaé konkretny zawoéd deficytowy wskazany w ,Barometrze zawodow 2024"

dostepny: https://barometrzawodow.pl/
|

[Jzawdd deficytowy dla powiatu - |
[CJzawdd deficytowy dla wojewddztwa -

e Priorytet 3 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych cztonkami

rodzin wielodzietnych

Priorytet 4 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych
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Priorytet 5 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob pracujgcych w branzy motoryzacyjnej

Priorytet 6 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia

Priorytet 7 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajgcych
cudzoziemcow

Priorytet 8 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzgdzania finansami
i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach

(data) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
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Oswiadczenia i zobowigzania Wnioskodawcy

1.

Podmiot sktadajgcy niniejszy wniosek [] zatrudnia/ [] nie zatrudnia* co najmniej jednego
pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace).

[] Jestem/ [] Nie jestem* przedsigbiorcg zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2023r., poz. 221).

] Prowadze/ [] Nie prowadze* zarobkowg dziatalno$¢ gospodarczg w sektorze
drogowego transportu towarow (nie dotyczy przewozu wykonywanego w celu zaspokojenia
potrzeb wtasnych przedsiebiorcy).

Ubiegam sie w innym Urzedzie Pracy o wsparcie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na wskazanych we wniosku pracownikow.
1 TAK* — w PUP w| | (miejscowos¢) /CINIE*

Osoby objete ksztatceniem ustawicznym w ramach KFS nie przebywajg na urlopie
bezptatnym, macierzynskim, rodzicielskim, ojcowskim i wychowawczym oraz nie sg
uczniami.

Zapoznatem sie z ,Zasadami finansowania ksztatcenia ustawicznego pracownikéw
i pracodawcow w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Rzeszowie w 2024 roku” i zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapisow.

Nabyta przez Pracodawce ustuga szkoleniowa finansowana w ramach KFS podlega
zwolnieniu z VAT, w przypadku gdy ma charakter ustugi ksztatcenia zawodowego lub
przekwalifikowania zawodowego i jest finansowana ze Srodkéw publicznych w co najmniegj
70% - § 3 ust.1 pkt 14 Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2013r.

w sprawie zwolnieh od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych
zwolnien (Dz.U. z 2023 r., poz. 955).

Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Rzeszowie (lub
upowaznionym pracownikom) przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych
zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informaciji - prawo odmowy
udzielenia pomocy. W szczegdlnosci zobowigzuje sie do przedtozenia niezbednych
dokumentow oraz umozliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej
dziatalnosci.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) oswiadczam, ze informacje zawarte we
wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach/o$swiadczeniach sg zgodne z prawda.
Wiarygodnosc¢ informacji podanych we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

10.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zawarcie umowy dotyczgcej przyznania srodkow na ksztatcenie
ustawiczne pracownikow i pracodawcy ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest
czynnoscig cywilnoprawng i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

(data) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

o o

10.

11.
Ponizsze zataczniki wypetnia Pracodawca tylko w przypadku powotania si¢ na wybrany priorytet

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis — zatgcznik nr 1.
W przypadku spétek cywilnych powyzszy wymaog dotyczy zarédwno spoétki, jak i kazdego wspdlnika
z osobna.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, tj. w przypadku gdy
podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis w sektorze:

— przedsiebiorstw lub,

— rolnictwa lub rybotéwstwa,
ktory stanowi zatgcznik nr 2.

Kopia dokumentu, ktora bedzie stanowita zatgcznik do wniosku, potwierdzajgcego oznaczenie formy
prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub
Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej np. kserokopie umowy spotki w przypadku
spotek wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia,
fundaciji czy spoétdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli);
Kopia dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do lokalu bedgcego miejscem wykonywania dziatalnosci
na terenie powiatu rzeszowskiego (np. umowy najmu, dzierzawy, uzyczenia) w przypadku braku wpisu o
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na terenie powiatu rzeszowskiego w rejestrze CEDIG lub KRS.
Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu — zatgcznik nr 3.

Wiasciwy wzor dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych
— zatgcznik do wniosku.

Klauzula informacyjna - Krajowy Fundusz Szkoleniowy - dotyczgca danych osobowych pracodawcy
(bedgcego osobg fizyczng/spoétkg cywilna, spotkg prawa handlowego [w zakresie danych osobowych
wspdlnikow] oraz inng osobg prawng lub inng jednostkg organizacyjng niebedgcg osobg prawna, ktorej
odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng), ktory sktada wniosek o przyznanie srodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy— zatgcznik nr 4.
Petnomocnictwo do ztozenia wniosku/ przeprowadzenia negocjacji/ zawarcia umowy/ sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy — jezeli dotyczy. (W przypadku, gdy pracodawce lub
przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zatgczone petnomocnictwo okreslajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa (tj. osobe lub
osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis lub podpisy osob
uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub
opatrzone pieczgtkami imiennymi.) — zatgcznik nr 5

W przypadku spétki cywilnej nalezy zatgczyé do wniosku kserokopie umowy spétki cywilnej oraz wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wszystkich wspdlnikéw.

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych pracodawcy z realizatorem ksztatcenia
ustawicznego — zatgcznik nr 6.

Oswiadczenie podmiotu o braku istnienia wykluczajacych powigzan z Federacjg Rosyjska — zatgcznik nr 7.

Oswiadczenie o wsparciu ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
proceséw, technologii i narzedzi pracy (dotyczy priorytetu nr 1) — zatgcznik nr 8.

Oswiadczenie o wsparciu ksztatcenia ustawicznego osdb powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedgcych cztonkami rodzin wielodzietnych
(dotyczy priorytetu nr 3) — zatgcznik nr 9.

Oswiadczenie o wsparciu ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych (dotyczy
priorytetu nr 4) — zatgcznik nr 10.

Oswiadczenie o wsparciu ksztatcenia ustawicznego oséb pracujgcych w branzy motoryzacyjnej (dotyczy
priorytetu nr 5) — zatgcznik nr 11.

Oswiadczenie o wsparciu ksztatcenia ustawicznego skierowane do pracodawcéw zatrudniajgcych
cudzoziemcow (dotyczy priorytetu nr 7) — zatgcznik nr 12.

Oswiadczenie o wsparciu ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzgdzania finansami i zapobieganie
sytuacjom kryzysowym w przedsiebiorstwach (dotyczy priorytetu nr 8) — zatgcznik nr 13.
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Cz. Il Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

OCENA WNIOSKU z dnia ..............u.

OCENA FORMALNA WNIOSKU

OCENA

TAK

NIE Uwagi

Whiosek wptynat w terminie ogtoszonego naboru

2. Whiosek spetnia wymagania przynajmniej jednego
z obowigzujacych priorytetow

Whniosek jest kompletny i zawiera wymagane zatgczniki:

a) | Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis
(zatgcznik nr 1 do wniosku)

b) | Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢
0 pomoc de minimis (zatgcznik nr 2 do wniosku)

c) | Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy
prawnej prowadzonej dziatalnosci (zatgcznik do wniosku)

d) | Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu
(zatgcznik nr 3 do wniosku)

e) | Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte
przez uczestnikow, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujgcych (zatgcznik do wniosku)

W przypadku negatywnej odpowiedzi w pkt 1-3: wniosek pozostaje bez rozpatrzenia / rozpatrzony

negatywnie.

4, Whioskodawca spetnia definicje pracodawcy wg Kodeksu
Pracy

5. Pracodawca ma siedzibe lub prowadzi dziatalnos¢ na terenie

Rzeszowa lub powiatu rzeszowskiego

6. Whiosek zostat podpisany przez osobe/y upowaznionag/e

7. W przypadku kurséw - posiadanie przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie ktérego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego

W przypadku negatywnej odpowiedzi w pkt 4-7 wniosek pozostaje rozpatrzony negatywnie

8. Oswiadczenia zlozone przez Pracodawce wykluczajace przyznanie dofinansowania

Pracodawca ubiega sie o wsparcie w innym urzedzie pracy

a) na tych samych pracownikéw wskazanych we wniosku

Pracodawca jest powigzany kapitatowo lub osobowo

b) : ) :
z realizatorem ksztatcenia ustawicznego

c) | Pracodawca posiada powigzania z Federacjg Rosyjska

W przypadku pozytywnej odpowiedzi w pkt 8 wniosek pozostaje rozpatrzony negatywnie

Dnia .........co.ooeiel. 2024 r. zostato

do uzupetnienia/wyjasnienia wniosku

wystane do Pracodawcy pismo/ wezwanie [1] Uzupetniono w terminie | []

Nie uzupetniono w terminie
— wniosek pozostawia sie
bez rozpatrzenia
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OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU
Kryteria oceny zgodne z Rozporzadzeniem MPiPS w sprawie przyznawania srodkéw z KFS
z dnia 14 maja 2014 r.-§ 6 ust. 5

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia

Posiada certyfikat/y

g ustawicznego certyfikatow jakosci oferowanych ustug Brak certyfikatow
0 Wysoki 7 Sredni 7 Niski
Koszt ustugi wskazanej do sfinansowania ze srodkéw 7 Do 200 zt
KFS w poréwnaniu z kosztami podobnych ustug
2. dostepnych na rynku pracy [l 200,01zt — 400,00z
(koszt ksztatcenia ustawicznego za godzine) | 400,01zt — 600,00zt
[l 600,01zt — 800,00z
[l Powyzej 800,01
Zgodnosé kompetencji nabytych przez uczestnikow | Wiarygodne, zasadne i wyczerpujgce
3. ksztatcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub [J Czesciowo wiarygodne i wyczerpujgce
regionalnego rynku pracy U Niewystarczajgce

4. objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze
Srodkow KFS

Plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg

00 Pozytywne 7 Negatywne

DODATKOWE KRYTERIA OCENY

brane pod uwage w przypadku duzego zainteresowania pracodawcow wsparciem z KFS
wplywajgcego na przekroczenie limitu posiadanych srodkow

Whnioskodawca dokonat poréwnania ceny wybranej

5. oferty z cenami podobnych ustug oferowanych na rynku

(o ile sg dostepne)

Dokonat poréwnania / Jedyny realizator
ustugi ksztatcenia ustawicznego

Nie dokonat poréwnania

Wymiar czasu pracy w jakim zatrudnione sg osoby
przewidziane do objecia ksztatceniem ustawicznym

Caly etat

Y2 etatu i wiecej

Ponizej V5 etatu

[ A A o i |

Dotyczy Pracodawcy

Nie korzystat

7. Whnioskodawca korzystat ze Srodkéw KFS [ Korzystat w 2022r.

0 Korzystat w 2023r.
8. Uwagi
Mozliwos¢ sfinansowania ze srodkéw KFS dziatan okreslonych
we wniosku, z uwzglednieniem limitéw, o ktérych mowa w art. 0 TAK [0 NIE
109 ust. 2k i 2m ustawy

[l wceatodcidnia .........oooviiiiienn. 2024r
Whiosek zostat rozpatrzony pozytywnie

[ po negocjacjach dnia ...................... 2024r
Przyznana kwota dofinanSOWaNIa: ... e
Rezygnacja pracodawcy Data: ..ooiiiiii 2024r

(pieczatka i podpis Dyrektora PUP)
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