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POWIATOWY URZAD PRACY
w SEINACH
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…………………………. 





                 Sejny, dn. …………………
     (pieczątka Pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy
w Sejnach
WNIOSEK
o przyznanie środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracownika/ów i pracodawcy
Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z późn. zm.);
2. rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z . 2018 r., poz. 117);
3. rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu  o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1);
4. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.);
5. rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot umiejący się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.);
6. Ustawa  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
	DANE WNIOSKODAWCY – PRACODAWCY

	Nazwa i adres siedziby 
	

	Miejsce prowadzenia działalności
	

	Forma prawna prowadzonej 
działalności (spółdzielnia, spółka, 
działalność indywidualna, inna)
	

	Telefon 
	
	Fax
	
	E-mail / Strona www
	

	Numer identyfikacyjny REGON
	
	Numer identyfikacji podatkowej NIP
	

	Numer ewidencyjny PESEL 

( w przypadku osoby fizycznej)
	
	Numer działalności gospodarczej

 według PKD (wiodącej)
	

	Wielkość przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)

1) Mikro przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: zatrudniają mniej niż 10 pracowników oraz spełniają jeden z następujących warunków:  roczne obroty nie przekraczają 2 milionów EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO,

2) Małe przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: zatrudniają mniej niż 50 pracowników, oraz spełniają jeden z następujących warunków: - roczne obroty nie przekraczają 10 milionów EURO, lub - roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO,

3) Średnie  przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: a) zatrudniają mniej niż 250 pracowników, oraz spełniają jeden z następujących warunków: roczne obroty nie przekraczają 50 milionów EURO, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
	· mikro

· małe

· średnie

· duże

· nie dotyczy                            

	Liczba zatrudnionych osób w ramach umowy o pracę
	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego
	…………….…...… ((  ((((  ((((  (((( ((((  ((((  ((((

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO REPREZENTACJI I PODPISYWANIA WNIOSKOWANEJ UMOWY                                                               (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

	 Imię i nazwisko
	
	Stanowisko służbowe
	

	Imię i nazwisko
	
	Stanowisko służbowe
	

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU

	Imię i Nazwisko
	
	Stanowisko służbowe
	

	Tel./ Fax
	
	e-mail
	

	PRACODWACA UBIEGAŁ SIĘ O ŚRODKI KFS W INNYM URZĘDZIE PRACY
*jeżeli TAK Pracodawca zobowiązuje się przedłożyć informację w którym urzędzie ubiegał się o środki KFS, 

czy otrzymał jeżeli tak to w jakiej wysokości,  imię i nazwisko pracownika/pracodawcy
	· TAK  *

· NIE

	CAKŁOWITA WARTOŚĆ I HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

Wysokość wsparcia dla Wnioskodawcy może wynosić:
 - 80% kosztów kształcenie ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego 
uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;         

 - 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzediębiorców, nie więcej jednaj niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia 
w danym roku na jednego uczestnika.

	Całkowita wysokość wydatków, która zostanie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym
	

	Kwota wnioskowana z KFS
	

	Kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
	

	Lp.
	Wyszczególnienie działań
	Nazwa
	Okres trwania kształcenia ustawicznego od –do (dzień-miesiąc-rok)
	Nazwa placówki szkoleniowej wraz z adresem
	Liczba skierowanych osób
	Koszt na 1 uczestnika

	
	
	
	
	
	Razem
	Kobiet
	

	1.
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego ze środków KFS
	
	
	
	x
	x
	

	2.
	Kursy                                                  (nie mogą być finansowane szkolenia interpersonalne, psychospołeczne, BHP i PPOŻ,  jak również koszty przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	

	4.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	
	
	

	5.
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu                            (nie mogą być finansowane obowiązkowe badania wstępne i okresowe)
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	

	INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZENGO

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	PESEL
	Wykształcenie
	Osoba wykonująca prace w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze TAK/NIE *Jeżeli TAK to przez jaki okres (ile lat)
	Okres trwania umowy o pracę

	
	
	
	
	Podstawowe i poniżej
	Zasadniczo zawodowe
	Średnie ogólnokształcące
	Policealne i średnie zawodowe
	wyższe
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UZASADNIENIE WNIOSKU                                                                                                                                                                  (uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, z krótkim opisem obecnych lub przyszłych potrzeb                                     pracodawcy w obszarze kształcenia)

	

	Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS.

	

	PRIORYTETY RRP wydatkowania środków rezerwy KFS w roku 2019
(proszę zaznaczyć, którym priorytetem kieruje się Pracodawca wnioskując o środki KFS)
	· wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej,

· wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności,

· wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy.




Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………………………………..








     (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
 i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
Do wniosku pracodawca dołącza:
1. Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 1; 

2. Oświadczenie pracownika skierowanego na kształcenie ustawiczne w ramach KFS oraz pracodawcy – załącznik nr 2

3. Oferta szkoleniowa z programem kształcenia ustawicznego lub zakresem egzaminu – załącznik nr 3

4. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłat za studia – załącznik 4

5. Zaświadczenie lub oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis-  załącznik nr 5;

6. Porównanie ofert rynkowych planowanego kursu/studiów podyplomowych/egzaminu/badań- załącznik nr 6

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis– załącznik nr 7;
8. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności
– w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Działalności Gospodarczej.
9. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.
	WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W SEJNACH

OCENA WNIOSKU

	Zgodność dofinansowanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok
	□ TAK                  □ NIE

	Zgodność kompetencji nabytych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego rynku pracy
	□ Zgodne               □ Niezgodne

	Koszty usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowana ze środków KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku pracy
	□ Niski                   □ Średni                  □ Wysoki

	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	□ Posiada               □ Nie posiada

	W przypadku kursów – posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego
	□ Posiada               □ Nie posiada

	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS
	□ Pozytywne          □ Negatywne

	Możliwość finansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku, z uwzględnieniem limitów, o których mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy
	□ TAK                    □ NIE

	Negocjacje między starosta a pracodawcą treści wniosku, w celu ustalenia ceny usługi kształcenia ustawicznego, liczy osób objętych kształceniem ustawicznym, realizator usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usług oraz zachowaniem racjonalnego wydatkowania środków publicznych.
	

	WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W SEJNACH

	WNIOSEK:

□ Odesłany do poprawy/uzupełnienia

□ Rozpatrzony pozytywnie na kwotę…………………………(słownie:……………………………………….……….………)

□ Odrzucony :         □ Niezgodność z założeniami KFS                □ Brak środków

	DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY                         W SEJNACH

Pozytywna/Negatywna*

* skreślić niewłaściwe
	podpis Dyrektora PUP


Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuje, co następuje:

1. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                             z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

3. Posiadam* / Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r.                             w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U.  z . 2018 r., poz. 117);
5. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 352/1.)

6. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE)                   Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9); 
7. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o którym mowa w Rozporządzenie Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r 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 190/45).
8. Oświadczam, że ciąży*/ nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy;

9. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu  MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117), zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r poz. 1000 z późn. zm.);

10. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
11. Przyjmuję do wiadomości, że umowa dotycząca przyznanych środków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest aktem cywilnoprawnym i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie jej zawarcia.
12. Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców.
13. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Sejnach jeżeli  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
14. Oświadczam, że ubiegam* / nie ubiegam* się o środki KFS na szkolenie wyżej wymienionych pracowników              w innym Urzędzie Pracy.
                  



…………………………………….……………………………...

  (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej 
                       do reprezentowania wnioskodawc
_____________________________
* skreślić niewłaściwe
 Załącznik nr 2
Oświadczenie pracownika 

Ja ……………………………………………………………… PESEL……………………….………………



(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej procesu kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r poz. 1000 z późn.zm.) wyłącznie dla potrzeb realizacji ww. procesu kształcenia. 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych dostępna jest na stronie internetowej urzędu: sejny.praca.gov.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu.
…………………………………………



              ..………..…………………………

            ( miejscowość, data )






         ( podpis )

Oświadczenie pracodawcy 

Ja …………………………………………………..………… PESEL………………………..………………



(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji dotyczącej procesu kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2018 r poz. 1000 z późn.zm.) wyłącznie dla potrzeb realizacji ww. procesu kształcenia. 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych dostępna jest na stronie internetowej urzędu: sejny.praca.gov.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu.
…………………………………………



             ..………..…………………………

            ( miejscowość, data )





                     ( podpis )

Załącznik nr 3

…………………………………….



                    …...……………………, dn. ………………

(pieczątka instytucji szkoleniowej)




          (miejscowość)

	OFERTA SZKOLENIOWA

	Forma kształcenia ustawicznego  z określeniem nazwy


	

	Nazwa i adres  instytucji szkoleniowej
	

	NIP
	
	REGON
	
	PKD
	

	Miejsce odbywania szkolenia (adres)
	

	Koszt szkolenia (dla jednej osoby)
	

	Termin realizacji kształcenia ustawicznego

od (dzień-miesiąc-rok) - do (dzień-miesiąc-rok)
	

	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	Miejsce odbywania zajęć teoretycznych 

	

	Miejsce odbywania zajęć praktycznych
	

	Stosowane metody i techniki nauczania
	

	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia, w tym wykształcenie, umiejętności, badania lekarskie i inne

	

	Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych

	

	Wykaz literatury

	

	Wykaz środków i materiałów dydaktycznych udostępnionych uczestnikom

	

	Przewidziane egzaminy i sprawdziany

	Wewnętrzne
	Zewnętrzne (nazwa egzaminu, nazwa instytucji przeprowadzającej egzamin, rodzaj uzyskanych uprawnień, przewidziany termin egzaminu)

	
	
	

	Plan nauczania oraz  opis treści- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych


	Data
	Liczba godzin szkolenia (łącznie)
	Godziny z podziałem na praktykę i teorię
	Temat zajęć 
	opis treści- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Wykładowca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

· Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodny z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku (Dz. U. z 2014r. poz. 667 ) *

· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodne z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30  sierpnia 2017r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1632 z późn. zm.) wraz w suplementem zawierającym brakujące elementy wymienione w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku (Dz. U. z 2014r. poz. 667 ) *

· Dokument/y wydane na podstawie odrębnych przepisów*
· Inne/jakie……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..






(podpis właściciela lub osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji szkoleniowej)

Załącznik nr 4
……………………………….

         ……………………….., dnia …………………..
(pieczęć uczelni) 



    (miejscowość)
Zaświadczenie

z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłat za studia
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….......
                                        (pełna nazwa i adres uczelni, wydział, kierunek)
działając na podstawie ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….......
       (podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiów podyplomowych)
oświadcza, iż w terminie …………………………………………………………………………...
                                                                        (od dd.mm.rrrr – do dd.mm.rrrr)
tj. ………………………………………………..  semestrów organizuje studia podyplomowe

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
                                     (nazwa studiów podyplomowych)
Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ……………. ………………………… zł,

(słownie: …………………………………………………………………............................... ).

Płatne:

-  jednorazowo w terminie do: ……………………………………………………..…………………
..................................................................
                                                                        



           (podpis i pieczęć upoważnionej osoby)
_______________________________

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5
Oświadczenie lub zaświadczenie* o otrzymanej pomocy de minimis w ciagu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych**
Oświadczam, iż …………………………………………………………………………………………………

                                          

 (pełna nazwa Wnioskodawcy)
**1. w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymał/a pomoc de minimis w  następującej wielkości:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy1
	Dzień udzielenia pomocy 3 (dzień, miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy 4
	Wartość pomocy 

brutto 5
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	Razem pomoc de minimis
	
	


1. Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu do funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia; w  przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 07 września 1991r. o systemie oświaty – nie stanowi pomocy de minimis. Oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.
2. Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).
3. Dzień nabycia przez wnioskodawcę prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej na podstawie aktu normatywnego - terminy określone w art. 2 pkt. 11. a-c.
4. Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.
5. Należy podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. Nr 194, poz.1983 i z 2006r Nr 183, poz. 1355), wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy  z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
6. Należy podać wartość pomocy w euro ustalaną zgodnie z art. 11ust.3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59, poz. 404, 1 póżn. zm.) – równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
 ** 2. w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych                                                nie otrzymałem/otrzymałam pomocy de minimis.
UWAGA: 

Zgodnie z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.) do czasu przekazania przez podmiot ubiegający się o pomoc  zaświadczeń, oświadczeń lub informacji, pomoc nie może być udzielona temu podmiotowi.

…………………………………………                                  

………………………………….

(podpis Wnioskodawcy)                                                                            

 (miejscowość, data)

Telefon: ……………………………… Faks: …………………………… e-mail:  …………………………
________________________________________________________________

*zakreślić odpowiednie
**wypełnić z uwzględnieniem wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis otrzymanych w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych.
Załącznik nr 6
PORÓWNANIE OFERT RYNKOWYCH PLANOWANEGO KURSU/STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/EGZAMINU/BADAŃ
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się udostępnić na każde żądanie  urzędu oraz  przechowywać przez okres wynikający z umowy.
	
	OFERTA I 

(oferta wybrana przez pracodawcę)
	OFERTA II

 
	 OFERTA III

	1
	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

Instytucji Szkoleniowej/Uczelni/

Przychodni/Ubezpieczyciela
	
	
	

	2
	Nazwa kursu/
studiów podyplomowych / egzaminu/badań
	
	
	

	3
	Termin szkolenia/ studiów podyplomowych/
egzaminu/badań
	
	
	

	4
	Cena* kursu/ studiów podyplomowych/
egzaminu/badań (na 1 uczestnika) 
* bez kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.
	
	
	

	5
	Liczba godzin kursu/ studiów podyplomowych (na 1 uczestnika)
	
	
	

	6
	UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS 
	

	7
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego
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