Załącznik do Zasad przyznawania 

pracodawcom w 2017 r. środków z KFS
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.................................................. 


Międzychód, dnia …...........................

          (pieczęć firmowa wnioskodawcy)
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

pracowników i pracodawców

na zasadach określonych w art. 69a Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2016, poz. 645 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r.  w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639 z póżn. zm.)

A. DANE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa pracodawcy 







2. Adres siedziby pracodawcy 


3. Miejsce prowadzenia działalności 


4. Telefon ......................................................... fax 


e-mail ............................................................... strona www 


5. Numer identyfikacyjny REGON 


6. Numer identyfikacji podatkowej NIP 


7. Forma prawna prowadzonej działalności 


8. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) 


9. Wielkość przedsiębiorcy – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. z 2015r., poz. 266) 
(
mikroprzedsiębiorca
Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.

(
mały  przedsiębiorca
Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.

(
średni  przedsiębiorca

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych  zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
(
inny, nie mieszczący się w kategoriach wymienionych powyżej

10. Forma opodatkowania (ze stawką %): 


/karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, podatek liniowy, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych, zasady ogólne/

11. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników 




12. Osoba/osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
a) imię i nazwisko............................................. stanowisko służbowe 


b) imię i nazwisko ............................................ stanowisko służbowe 


13. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:
imię i nazwisko …............................................ stanowisko 


telefon /fax …....................................................., e-mail

14. Numer konta bankowego pracodawcy, na które mają zostaną przelane środki KFS: 
__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 
15. Nazwa Banku, w którym pracodawca posiada w/w rachunek:

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

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)
1. Termin realizacji ….................................................................................................................
2. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego:
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców


	Liczba pracowników



	
	
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem


	
	
	

	Według rodzajów

wsparcia


	kursy


	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub

psychologiczne
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	

	Według grup

wiekowych


	15-24
	
	
	

	
	25-34
	
	
	

	
	35-44
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Według poziomu

wykształcenia


	gimnazjalne i poniżej
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	


3.Koszt kształcenia ustawicznego na jednego uczestnika …………………………………...
4.Termin realizacji wskazanych działań…………………………………………………………
C. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane                              z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
Ogółem …...................................................................................................................................

w tym:

· kwota wnioskowana z KFS ….......................................................................................
(słownie: .......………………………………………..……………………………………....zł) 

· kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę …..........................................
(słownie: ......………………………………………………………………………….……..zł)
Uwaga:
wysokość wsparcia:

· 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje pozostałe 20% kosztów;
· 100% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansowane z KFS– jeśli pracodawca jest mikroprzedsiębiorcą, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
wkład własny:

przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie można uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.
D. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS, a w przypadku środków z rezerwy KFS-dodatkowo priorytetów wydatkowania środków rezerwy KFS)

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..
Priorytet KFS, z którego Pracodawca ubiega się o dofinansowanie KFS (właściwe zaznaczyć) 

	Priorytety wydatkowania środków KFS na rok 2017, określone przez ministra właściwego ds. pracy



	Wsparcie zawodowe kształcenia ustawicznego w sektorach :przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna

	

	Wsparcie zawodowe kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych

	

	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
	


E. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
    FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS WRAZ Z NASTĘPUJĄCYMI INFORMACJAMI:
1. uzasadnienie wyboru realizatora usługi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.  nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

       …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.    posiadanie przez realizatora usługi certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia
       ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on
      pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych 
      rejestrach elektronicznych    ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.    nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5.   cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na
      rynku, o ile są dostępne
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uwaga:
Realizator usługi kształcenia ustawicznego nie może być powiązany z Pracodawcą osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy, polegające

w szczególności na :
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa  lub powinowactwa w linii prostej,
  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

  przysposobienia, opieki lub kurateli.
F. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO KSZTAŁCENIA OSÓB, KTÓRE
    BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW KFS
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Jestem 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.

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

/data, podpis i pieczęć wnioskodawcy/ 

Uwaga:

1. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej przyjął następujące priorytety wydatkowania środków KFS w roku 2017:
( wsparcie zawodowe kształcenia ustawicznego w sektorach: przetwórstwo przemysłowe,
transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna;
( wsparcie zawodowe kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub
województwie zawodach deficytowych;
( 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.
2. Rada Rynku pracy ustanowiła następujące priorytety wydatkowania rezerwy KFS w roku 2017:
( wsparcie kształcenia ustawicznego osób nie posiadających pełnych kwalifikacji na poziomie
4 Polskiej Ramy Kwalifikacji (nie mają matury);
(wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;

(wsparcie kształcenie ustawicznego osób niepełnosprawnych;

(wsparcie kształcenie ustawicznego w zakładach pracy, w których wszczęto proces
restrukturyzacji w rozumieniu ustawy z 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U. z 2015 r., poz. 978)
Do wniosku pracodawca dołącza:
1. Załącznik nr 1 – Wykaz działań do realizacji ze środków KFS
2. Załącznik nr 2 -  wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi z udziałem  środków z KFS, w podziale według płci, poziomu wykształcenia oraz liczby osób pracujących               w szczególnych warunkach lub wykonujących prace o szczególnym charakterze 

 a jeżeli pracodawca jest beneficjentem pomocy publicznej dołącza także:
 Formularz Informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
3. Załącznik nr 3 – oświadczenie wnioskodawcy;

4. Załącznik nr 4 – oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis;

5. Załącznik nr 5 - Formularz informacji przestawianych przez wnioskodawcę - w przypadku pracodawcy prowadzącego działalność gospodarczą w rolnictwie lub rybołówstwie;
6. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
7. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu;
8. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
9. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku
musi być załączone 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.
Nadto: 

· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej  w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
Uwaga: Kserokopie  przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone przez pracodawcę za zgodność z oryginałem
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.);
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 16 grudnia 2016roku  zmieniające rozporządzenie Ministra  Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639 z póżn. zm); 

3. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1);
4. Rozporządzenie Komisji (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 352/9);
5. Rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE
 w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193 z 25.07.2007, str. 6);
6. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.); 

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.);
8. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810);
9. Załącznik nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3).



                                                                                                                                                               Załącznik nr 1
/pieczęć pracodawcy/
Wykaz działań do realizacji ze środków KFS na rzecz kształcenia ustawicznego pracodawcy i pracowników

	Lp
	FORMA WSPARCIA1
oraz 

IMIĘ I NAZWISKO

 osoby mającej skorzystać z formy wsparcia
	Dane dotyczące osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym
	KOSZTY

PLANOWANE DO PONIESIENIA  

	
	
	PRACODAWCA
	PRACOWNIK
	15-24 LATA
	25-34 LATA
	35-44 LATA
	45 LAT I WIĘCEJ
	RODZAJ UMOWY O PRACĘ2
	OKRES ZATRUDNIENIA (od….do….)
	ZAJMOWANE STANOWISKO
	WYKSZTAŁCENIE
	OGÓŁEM
	w tym 

KFS
	w tym WKŁAD WŁASNY 

	
	
	K
	M
	K
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….


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

…………………………………

…………………………………………………………………….


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Termin realizacji: …………………………… .  Liczba godzin szkolenia3:…………..   Koszt kształcenia ustawicznego na jednego uczestnika…………………………..

Nazwa instytucji i miejsce realizacji4: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Koszt szkolenia ogółem: …………………………………. Koszt 1 godziny szkolenia: …………………………… 

	….


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

…………………………………

…………………………………………………………………….


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Termin realizacji: …………………………… .  Liczba godzin szkolenia3:…………..   Koszt kształcenia ustawicznego na jednego uczestnika…………………………..

Nazwa instytucji i miejsce realizacji4: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Koszt szkolenia ogółem: …………………………………. Koszt 1 godziny szkolenia: ………………………………………………………………


WYJAŚNIENIENIA  do Załącznika nr 1:

1. Zgodnie z art. 69a ust 1 Ustawy o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy          (t. j. Dz. U. z 2015 Nr 149 z późn. zm.) środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego mogą zostać przeznaczone na:

a. określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 
w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS, 
b. kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą,
c. egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych,
d. badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu,
e. ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku 
z podjętym kształceniem.
2. Zgodnie z art. 2  Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
3. Wypełnić w przypadku szkolenia lub studiów podyplomowych.

4. Należy wpisać nazwę:

a. instytucji szkoleniowej w przypadku szkolenia,

b. nazwę organizatora w przypadku studiów podyplomowych, 

c. nazwę instytucji egzaminującej w przypadku egzaminu

d. nazwę instytucji  lub nazwisko lekarza w przypadku badań lekarskich 
i psychologicznych

e. nazwę towarzystwa ubezpieczeniowego w przypadku ubezpieczenia  NNW.
Załącznik nr 2
Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi 
z udziałem środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego  

	L.p
	Imię i nazwisko
	Poziom wykształcenia
	Osoba wykonuje pracę 
w szczególnych warunkach1)
TAK/NIE*
	Osoba wykonuje pracę 
o szczególnym charakterze2)
TAK/NIE
	Sektor: przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa, opieka zdrowotna i pomoc społeczna3)
	Zawód  deficytowy


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


………..……………………………...

/data, podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/

1) Zgodnie z Załącznikiem 1 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. (poz.1656) o emeryturach pomostowych
2) Zgodnie z Załącznikiem 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. (poz.1656) o emeryturach pomostowych
3) Wybrać odpowiednie
Załącznik nr 3
…………………………….




          …………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE   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. 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; 

5. Spełniam warunki / Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014r.  w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014 r. poz. 639 z późn. zm);
6.  Oświadczam, że działania wymienione w Załączniku nr 1 nie będą realizowane  przez usługodawcę, z którym jestem powiązany osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy, polegające w szczególności na :
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
  pełnomocnika,

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa  lub
  powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do
  drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
7. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy                              w Międzychodzie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa   w rozporządzeniu  MPiPS z dnia 19 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków  z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U.2014 poz. 639 
z późn. zm.), zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z późn. zm.);
*niepotrzebne skreślić

…………..……………………………...

/data, podpis i pieczęć

wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy/
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających go lat

(otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis
( nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


Oświadczam, że otrzymałem inną pomoc publiczną / nie otrzymałem innej pomocy publicznej*  w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

…………………………………...

      (data, podpis i pieczęć)
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
1)
Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

.............................................................................................................................................
2)
Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

.............................................................................................................................................
3)
Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

	


    działalność w rolnictwie

	


    działalność   w rybołówstwie

4)
Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)

	Wartość pomocy3)

	Forma pomocy4)

	Przeznaczenie pomocy5)


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


* Niepotrzebne skreślić
Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.
2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.
3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.
4) Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:   ...............................................................................
..............................................
....................................................

(imię i nazwisko)
(data i podpis)
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