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URZAD PRACY




Powiatowy Urząd Pracy
66-400 Gorzów Wlkp.

ul. Walczaka 110, tel. (095) 73-60-663, fax. 73-60-669


Nr sprawy PUP.625……….2025

Data wpływu wniosku do PUP
NABÓR III - REZERWA
WNIOSEK  O PRZYZNANIE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS) NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY
                               ( WNIOSEK                                              ( KOREKTA WNIOSKU
I  DANE PRACODAWCY (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)

1.  Nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………………………….
2.  Adres siedziby pracodawcy(zgodnie z dokumentem rejestrowym):
……………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
3.  Miejsce prowadzenia działalności (zgodnie z dokumentem rejestrowym, wypełnić jeśli adres jest inny niż podany w punkcie 2………………………………………………………………………………… 
4. Nr telefonu kontaktowego …………………………………………………………………………………
5. E-mail ………………………………………………………………………………………………..….…
6.  Numer identyfikacyjny Regon………………………………………………………………………….…
7.  Numer identyfikacji podatkowej NIP…………………………………………………………..................
8. Numer KRS(w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)………………………………………...…
9. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej:
9.1 Kod PKD ……………………………………………………………………………...………............
9.2 Opis(rodzaj działalności PKD)…………………………………………………………….......………
10. Nabywca faktury (dotyczy jednostek samorządu terytorialnego w związku z centralizacją VAT                   w Polsce) dotyczącej kształcenia ustawicznego finansowanego w ramach KFS:
1.1 nazwa: ………………………………………………………………………………..................
1.2  adres:
……………………………………………………………………….…………………..

1.3  NIP: …………………………………………………….………………………....……………

11. Liczba ogółem zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku:
11.1. Liczba zatrudnionych pracowników…………...……………………………………………………..
11.2. Należę do grupy mikroprzedsiębiorstw lub organizacji  niepodlegającej Prawu Przedsiębiorców zatrudniającej mniej niż 10 osób                  (  Tak                       (  Nie
12. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem

12.1. Imię i nazwisko……….……………………………………………………………………………
12.2. Tel………………………………………………………………………………………………….
12.3. E-mail………………………………………………………………………………………………
12.4. Stanowisko służbowe………………………………………………………………………………
13. Numer rachunku bankowego (własność pracodawcy) na który PUP przekaże pracodawcy środki KFS po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II OŚWIADCZENIA DOT. POMOCY PUBLICZNEJ:

1. Oświadczam, że prowadzę / nie prowadzę działalność gospodarczą                                                      (wpisać słownie)………………………………………………….. w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniach w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. 2023 r. poz. 702).
W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej należy do wniosku dołączyć Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
2.   Oświadczam, że spełniam / nie spełniam / nie dotyczy (wpisać słownie)…………………………… warunki  Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 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).
3.   Oświadczam, że spełniam / nie spełniam / nie dotyczy (wpisać słownie)………………………… warunki rozporządzenia (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, str. 9 z 24.12.2013 z późn. zm.).

4.  Oświadczam, że spełniam / nie spełniam / nie dotyczy (wpisać słownie)……………………  warunki Rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 str. 45 z 28.06.2014).
5. Oświdczam, że nie otrzymałem / otrzymałem (wpisać słownie)……………………………………..   
        -pomoc de minimis w wysokości …………………………………..zł………..…......euro,

 - pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ……..…….………..zł………..…......euro,
 - pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ………………...zł………..…......euro, 

 w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku. 
POUCZENIE

*Okres trzech 3 lat brany pod uwagę do celów rozporządzenia 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 (poz. (11)), należy oceniać w sposób ciągły. Dla każdego przypadku przyznania nowej pomocy de minimis należy uwzględnić całkowitą kwotę pomocy de minimis przyznaną w ciągu minionych trzech lat. Całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez jedno państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 300.000 EURO  w okresie trzech lat. 

Powyższe informacje o otrzymanej pomocy de minimis można dodatkowo zweryfikować z wykorzystaniem aplikacji SUDOP w zakresie pomocy de minimis  SUDOP - Wyszukiwanie pomocy otrzymanej przez beneficjenta - zaznaczając pełne 3 lata wstecz   oraz aplikacji SRPP w zakresie pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie https://srpp.minrol.gov.pl.
W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołaczyć oświdczenia imienne każdego wspólnika Przy ustaleniu wartości pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym.
III INFORMACJA O POTRZEBACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACODAWCY I JEGO PRACOWNIKÓW, KTÓRYCH DOTYCZĄ WYDATKI.
	Wyszczególnienie:

(art. 69a pkt 2 ustawy)
	Liczba osób do objęcia kształceniem ustawicznym w tym:                  
	Koszt kształcenia ustawicznego  ogółem (zł)


	Kwota wnioskowana 

z KFS (zł)


	Kwota  wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
(zł)



	
	Liczba 

pracodawców


	Liczba 

pracowników 
	
	
	

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety
	
	
	

	Według rodzaju wsparcia
	 Kursy
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Egzaminy
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenia NNW
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:

W ramach niniejszego naboru Powiatowy Urząd Pracy w Gorzowie Wielkopolskim może przyznać środki KFS pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego                           w wysokości:
-    80% kosztów kształcenia (pozostałe 20% pracodawca pokrywa z własnych środków), 

-    100% kosztów kształcenia w przypadku  mikroprzedsiębiorców,
 nie więcej jednak niż 8.000,00 zł na jednego uczestnika, a w przypadku kursów dla kierowców autobusów, samochodów ciężarowych i ciągników siodłowych nie więcej niż 13.500,00 zł                              z zastrzeżeniem, że pracodawca w bieżącym roku kalendarzowym może otrzymać dofinansowanie maksymalnie do 80.000,00 zł (bez względu na liczbę złożonych wniosków).
IV OKREŚLENIE WYSOKOŚCI WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE:
1.  Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy 
…………………………………………………………….zł, w tym:
2. Wnioskowana wysokość środków z KFS……………………………………………………………… zł 
3.  Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę ……………….………………………….. zł
4.  Koszt kształcenia ustawicznego na jednego uczestnika……………………………………………….. zł 
liczony wg wzoru:                     suma kosztów kształcenia ustawicznego

                                           liczba osób objętych kształceniem ustawicznym

V PRIORYTET WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS 

Aby skorzystać ze środków kfs musi zostać spełniony przynajmniej jeden z priorytetów rady rynku pracy.

	L. p.
	Nazwa Priorytetu
	Liczba osób do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach wnioskowanego priorytetu 
	Kwota dofinansowania w ramach wnioskowanego priorytetu

	Priorytet 10
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia.
	
	

	Priorytet 11
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
	
	

	Priorytet 12
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem.
	
	

	Priorytet 13
	Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa.
W przypadku wybrania priorytetu 13 należy wypełnić pkt V.A.
	
	


V. A. wypełnia Pracodawca wnioskujący o środki KFS w ramach priorytetu 13:
Oświadczam, że posiadam przeważający kod PKD 2007/2025 ujęty w Polskiej Klasyfikacji Działalności        w nastepującym dziale  (zaznaczyć właściwe X):
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 Branże związane z przetwórstwem przemysłowym - działy: 10-33,
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 Branże związane z  dostawą wody; gospodarowaniem ścieków i odpadami oraz działalnością związaną z rekultywacją - działy: 36-39,
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 Branże związane z budownictwem - działy: 41-43,
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 Branże związane z handlem hurtowym i detalicznym (PKD 2007/2025) - działy: 45-47,
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Branże związane z Transportem i gospodarką magazynową– działy: 49-53,
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 Branże związane z działalnością profesjonalną, naukową i techniczną(PKD 2007/2025) -działy: 69-75,
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 Branże związane z edukacją (PKD 2007/2025) – dział 85,
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 Branże związane z opieką zdrowotną i pomocą społeczną (PKD 2007/2025) – działy: 86-88.
Nazwa wnioskowanego kształcenia
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje nabywane w trakcie kształcenia
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie konieczności nabycia nowych kwalifikacji 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI UZASADNIENIE WNIOSKU
(Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, z uwzględnieniem obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS. Należy odnieść się wyłącznie do potrzeb pracowników/pracodawców wskazanych we wniosku z uwzględnieniem obecnego lub przyszłego stanowiska pracy/ zakresu obowiązków, jego braków, potrzeb, wykazie zgodności kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia z potrzebami lokalnego/regionalnego rynku pracy itd.) 
VII INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW KFS W PRZYPADKU PRACODAWCÓW INFORMACJA DOTYCZĄCA PLANÓW ROZWOJU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI. 
Pracodawca gwarantuje zatrudnienie / prowadzenie działalności gospodarczej: TAK / NIE (napisać słownie): ………………………………………….….…………………………………………….
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” należy wskazać okres dalszego zatrudnienia osób objętych kształceniem ustawicznym / prowadzenia działalności gospodarczej po zakończeniu kształcenia ustawicznego:

·  do 3 miesięcy,

·  od 3 miesięcy do 12 miesięcy,
·  od 12 miesięcy do 24 miesięcy,

·  powyżej 24 miesięcy.

UZASADNIENIE:
VIII OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
1. Zapoznałam/em się z ogłoszeniem o naborze wniosków pracodawców o środki KFS na 2025 r.                    z dnia 25.07.2025 r. 
2. Zapoznałem(am) się z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.) oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t. j.  Dz. U. z 2018 r. poz. 117).
3. Jestem Pracodawcą w rozumieniu art.2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 roku poz. 475 ze zm.) i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
4. Mam świadomość iż moi pracownicy, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować status pracownika u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.
5. Osoby wskazane we wniosku złożonym w tutejszym Urzędzie jako planowane do objęcia kształceniem ustawicznym nie powinny być wskazane w żadnym innym wniosku o przyznanie środków z KFS składanym do innego właściwego Urzędu ze względu na siedzibę pracodawcy lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.
6. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art.69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, po podpisaniu umowy z PUP przed rozpoczęciem kształcenia ustawicznego. 
7. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (wykreślić niewłaściwe) na udostępnienie przez Powiatowy Urząd Pracy w Gorzowie Wlkp.  moich danych w celach przeprowadzenia badań z zakresu KFS.
8. Oświadczam, że posiadam oświadczenia pracowników, wskazanych w załączniku nr 1 do objęcia finansowaniem kosztów kształcenia ustawicznego, o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją niniejszego wniosku, w tym udostępnienie tych danych do Powiatowego Urzędu Pracy w Gorzowie Wlkp. Oświadczam, że wypełniłem(am) w imieniu Powiatowego Urzędu Pracy w Gorzowie Wlkp. obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 14 RODO tj. przekazałem treść klauzuli informacyjnej (załącznik nr 4 do wniosku) pracownikom, których dane osobowe pozyskałem(am) w celu ubiegania się o pozyskanie dofinansowania kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, a które przekazuję w związku ze złożeniem niniejszego wniosku.
9.  Klauzula informacyjna wynikająca z RODO:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gorzowie Wielkopolskim, adres e-mail: zigo@praca.gov.pl, nr tel. (95) 736 06 40. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z art. 69 a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej https://gorzow.praca.gov.pl/ iod@comp-net.pllub w siedzibie Administratora. Kontakt z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Urzędzie jest możliwy na adres e-mail . Jednocześnie informujemy, iż w przypadku, gdy w załączniku nr 1 do niniejszego wniosku, wskaże Pan/Pani siebie jako osobę do objęcia kształceniem ustawicznym – Pani/Pana dane osobowe wskazane w wykazie osób będą przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z udzieloną zgodą. Wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie, poprzez złożenie oświadczenia u Administratora. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem.
IX Załączniki stanowiące integralną część wniosku:
1. Informacje dotyczące uczestników kształcenia ustawicznego i realizatora w ramach KFS -  załącznik   nr 1. 
2. Ofertę realizatora wraz z programem kształcenia / zakres egzaminu (oddzielnie dla każdego szkolenia / studiów podyplomowych / egzaminu) – załącznik nr 2.
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 3.
4. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę dotyczy podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie -  załącznik 3A.
5. Klauzula informacyjna dla pracowników pracodawcy składającego wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków krajowego funduszu szkoleniowego (kfs) - załącznik nr 4.
6. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego (oddzielnie dla każdego szkolenia / studiów podyplomowych / egzaminu).
7. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (np. statut, regulamin, uchwałę, a w przypadku spółki cywilnej – umowę spółki lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli).
8. Kserokopie dokumentów potwierdzających jakość realizowanego kształcenia ustawicznego (np. certyfikat ISO, akredytacja) 
9. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć 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.
X. PODPIS WNIOSKODAWCY

………………………………..
























…………………………………………………………...
data

                                                                              





czytelny podpis pracodawcy/osoby upoważnionej 

do reprezentowania pracodawcy lub pieczątka imienna z parafką
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