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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 2022r. poz. 690, 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 2021r. poz. 743 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 2019 r. poz. 1781.z późn. zm.).
Dane dotyczące wnioskodawcy:

1. Nazwa pracodawcy:

...........................................................................................................................................................
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………….
3. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………….
4. Dane osoby wskazanej do kontaktów:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….........................

Nr tel.: ………………………….., e-mail: ……………………………………………………
5. Dane osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do podpisania umowy:
Imię i nazwisko: ……………………………….., stanowisko: ……………………………….

Imię i nazwisko: ……………………………….., stanowisko: ……………….………………
6. Pozostałe dane pracodawcy:

NIP: …………………………

REGON: …………………….

Przeważający rodzaj działalności gospodarczej wg PKD: …………………….

Krótki opis prowadzonej działalności: ………………………………………………………………
Mikroprzedsiębiorca: Tak □         Nie □
      Liczba zatrudnionych pracowników: ……
Nazwa banku i numer rachunku bankowego………………………………….…...… 
((  ((((  ((((  (((( ((((  ((((  ((((
Informacja na temat potrzeb pracodawcy w zakresie wykorzystania środków z KFS:
1. Termin realizacji  (od …. do…) ………………………………………………………….
2. Wysokość wydatków na zaplanowane formy wsparcia:
1) Całkowita wysokość wydatków na zaplanowane formy:        ………………………


2) Kwota wnioskowana ze środków KFS:
                                 ………………………

3) Wysokość wkładu własnego pracodawcy:                              ……………………...
4) Koszt kształcenia w przeliczeniu na jednego uczestnika:       ……………………...
3. Informacje o działaniach, formach oraz uczestnikach planowanego kształcenia ustawicznego:
	Wyszczególnienie
	Przewidywana liczba uczestników ogółem
	Przewidywana liczba pracowników
	Przewidywana liczba pracodawców

	
	razem
	w tym kobiety
	razem
	w tym kobiety
	razem
	w tym kobiety

	Według form wsparcia
	Określenie potrzeb w zakresie kształcenia ustawicznego
	
	
	
	
	
	

	
	 Kursy
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe
	
	
	
	
	
	

	
	Egzaminy
	
	
	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub  psychologiczne
	
	
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	
	
	
	

	Według  priorytetów
wydatkowania środków KFS
(opisane pod tabelą)
	Priorytet a) 
	
	
	
	
	
	

	
	Priorytet b) 
	
	
	
	
	
	

	
	Priorytet c)
	
	
	
	
	
	

	
	Priorytet d)
	
	
	
	
	
	

	
	Priorytet e)
	
	
	
	
	
	

	
	Poza priorytetami

	
	
	
	
	
	

	Uczestnicy wg grup zawodów
	(0)Siły zbrojne 
	
	
	
	
	
	

	
	(1)Kierownicy
	
	
	
	
	
	

	
	(2)Specjaliści
	
	
	
	
	
	

	
	(3)Technicy i inny średni personel
	
	
	
	
	
	

	
	(4)Pracownicy biurowi
	
	
	
	
	
	

	
	(5)Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	
	
	

	
	(6)Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	
	
	

	
	(7)Robotnicy przemysłowi i )rzemieślnicy
	
	
	
	
	
	

	
	(8)Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	
	
	
	

	
	(9)Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	
	
	
	

	Liczba uczestników
	
	
	
	
	
	


…………………………………….

            (pieczęć i podpis Pracodawcy)
Zgodnie z ustalonymi przez Redę Rynku Pracy priorytetami środki z rezerwy KFS w roku 2023r. mogą być przeznaczone na:
a) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRiPS.

b) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.

c) Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju. (W 2023r. urząd pracy w Sejnach będzie brał pod uwagę następujące publikacje, z których wynikają obszary/branże kluczowe):

Strategia Rozwoju Powiatu Sejneńskiego na lata 2021-2027, str. 194-203
Strategii Promocji Gospodarczej Województwa Podlaskiego, str. 8
Strategia Rozwoju Województwa Podlaskiego 2030, str. 27-65
d) Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego.

e) Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej.

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. Karta planowanej   formy   kształcenia   ustawicznego– załącznik nr 3
4. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis-  załącznik nr 4;
5. Oświadczenie o zawarciu umowy z pracownikami - załącznik nr 5 (dostarczone w terminie 7 dni od daty podpisania umowy z urzędem)

6. Oświadczenie sankcyjne- załącznik 6
7. Plan wydatkowania środków z KFS – załącznik 7
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis– załącznik nr 7;
9. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności
– w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Działalności Gospodarczej.
	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. 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 2019 r. poz. 1781.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 wnioskodawcy
_____________________________
* skreślić niewłaściwe
 Załącznik nr 2
Oświadczenie pracownika 

Ja …………………………………………………………………………..………………………………………… 



(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 2019 r. poz. 1781.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 …………………………………………………..……………………….………………………..………………



(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 2019 r. poz. 1781.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

…………………..
(nr porządkowy kursu)

KARTA

PLANOWANEJ   FORMY   KSZTAŁCENIA   USTAWICZNEGO

…………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa kursu, egzaminu, studiów podyplomowych)

I. Informacje dotyczące potrzeb szkoleniowych
1. Liczba osób planowanych objęciem tą formą kształcenia …………………………………………

2. Nazwisko i imię osoby planowanej do przeszkolenia i jej stanowisko:

a) ……………………………………………………………………………………………................

b) ……………………………………………………………………………………………………

3. Wskazanie priorytetu, który zostanie uwzględniony …………………………………………………
4. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia przy uwzględnieniu obecnych 
i przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących w danym roku kalendarzowym priorytetów wydatkowania środków KFS
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Informacje dotyczące kształcenia ustawicznego

1. Przewidywany termin realizacji kształcenia ………………………………………………
2. Liczba godzin kształcenia …………………………………………………………………

3. Koszt kształcenia:

a) całkowity koszt kształcenia …………………………………………………………..

b) kwota podlegającego odliczeniu lub zwrotowi podatku VAT ………………………..

c) kwota wkładu własnego ………………………………………………………………

d) kwota wnioskowanego dofinansowania ze środków KFS ……………………………

e) całkowity koszt kształcenia na 1 osobę ……………………………………………….

4. Niezbędne dodatkowe koszty do poniesienia w związku z realizacją niniejszego kształcenia ustawicznego: 
NNW:  ………………….w tym: kwota wnioskowanego dofinansowania ze środków KFS ……….; kwota wkładu własnego ………
Badania lekarskie:    …………………. w tym: kwota wnioskowanego dofinansowania ze środków KFS ……….; kwota wkładu własnego ………

5. Cena usługi kształcenia w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku 

	
	Wybrana oferta
	Oferta konkurencyjna
	Oferta konkurencyjna

	Nazwa realizatora
	
	
	

	Liczba godzin 
	
	
	

	Cena
	
	
	


Uzasadnienie wyboru realizatora kształcenia ustawicznego:

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

III. Informacje dotyczące realizatora usługi kształcenia ustawicznego

1. Nazwa realizatora ……………………………………………………………………………………
2. Siedziba realizatora ………………………………………………………………………………….
3. Realizator posiada:
a) certyfikaty jakości oferowanych usług 

( tak, jakie ……………………………………………………………………………….


( nie

b) dokument, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia (w przypadku realizatora kursów) 
( tak ………………………………………………………………………………………

(rodzaj i dane dokumentu)

( nie
    W załączeniu wymagane załączniki do niniejszej karty:

1. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

2. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika to z przepisów ogólnie obowiązujących.

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

                                                                                                                                            (pieczęć i podpis Pracodawcy)
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE

1) Nie jesteśmy/Jesteśmy* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

2) Wielkość pomocy de minimis otrzymanej przez nas w bieżącym roku kalendarzowym wynosi łącznie: ……………….. , a w dwóch poprzedzających bieżący rok latach wyniosła: ……………… ;

3) Wielkość pomocy publicznej otrzymanej przez nas w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis wynosi : ………………………. i jest  przeznaczona na: …………………………………………………………………….....;

     
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                    (miejscowość i data) 

.................................................................
         (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
  *  - właściwe zaznaczyć

________________________________________________________________

Załącznik nr 5
Oświadczenie

o zawarciu umowy z pracownikami 

Oświadczam, że na podstawie art. 69b ust 3 ustawy z dnia 20.04.2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm.)   (wymienić pracowników):

1. …………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko pracownika)

2. …………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko pracownika)

3. …………………………………….………………………………………………………………...

(imię i nazwisko pracownika)

4. …………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko pracownika)

Została/y podpisana/e umowa/y określająca prawa i obowiązki pracownika i pracodawcy związane z jego/ich udziałem w kształceniu ustawicznym finansowanym ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

Umowy te znajdują się w dyspozycji Pracodawcy, który zobowiązuje się do ich przedstawienia na każde żądanie Starosty.

                      ………………………………....                              ……………………………….

                            (data, miejscowość)                                                      (podpis Pracodawcy)

Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia 
na podstawie art. 5l1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.

Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz 
nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  


                                                                                                                                           ………..………………………………….

                                                                                                         /data i podpis składającego oświadczenie/                                                                      
Weryfikacja PUP

Wyżej wymieniony przedsiębiorca/pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

………..………………………………….

                                          /data i podpis pracownika PUP/ 
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1 art.  5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”.

Załącznik nr 7
Plan wydatkowania środków z KFS
	Rodzaj działania
	L.p.
	Nazwa działania
	Nazwa realizatora usługi
	Przewidywany okres realizacji (od – do)
	Imiona i nazwiska osób planowanych do objęcia wsparciem w ramach danego działania
	Koszt na 1 osobę
	Całkowita wysokość wydatków brutto (z VAT jeżeli dotyczy)
	Kwota podlegająca odliczeniu lub zwrotowi podatku od towarów i usług (VAT)
	Kwota wkładu własnego pracodawcy
	Kwota zaplanowana do wydatkowania ze środków KFS (nie zawierająca podatku VAT)

	Kursy
	1.
	
	
	
	1.

2.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Studia podyplomowe
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Egzaminy
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie /psychologiczne
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	


� Wstawić X przy właściwej odpowiedzi. Mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR. 


� Należy porównać wybraną ofertę do podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne





