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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do wniosku

FORMULARZ INFORMACYJNY

1 Dane dotyczace: O pracownika 0O pracodawcy:

Oznaczenie pracownika / pracodawcy
(nalezy poda¢ symbol za pomoca,
ktorego bedzie mozliwosc¢ identyfikacii
uczestnika ksztatcenia)

a Ptec: o kobieta O mezczyzna

Zajmowane stanowisko
pracownika / pracodawcy
wskazanego do odbycia
ksztatcenia ustawicznego:

Cc Zakres obowigzkdw:

Posiadane kwalifikacje /
uprawnienia:

f Poziom wyksztatcenia:

Wiek pracownika / pracodawcy
g | wskazanego do odbycia
ksztatcenia ustawicznego:

Forma zatrudnienia (rodzaj
umowy):

[ Wymiar czasu pracy:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Okres zatrudnienia: od - - do - -

o Powiat wegorzewski
Miejsce wykonywania pracy: o Inny (jaki):

Czy w okresie 3 ostatnich lat

o nie
kalendarzowych wskazana
w niniejszym formularzu osoba o tak (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak
korzystata z ksztatcenia prosze wskazac ile razy)
ustawicznego finansowanego llosé:

ze srodkow KFS

Pracownik / Pracodawca, kwalifikuje sie do objecia wsparciem zgodnie
z priorytetami Rady Rynku Pracy (we witasciwym polu wpisac X):

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej, Klubow
Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej,
cztonkdéw lub pracownikoéw spoétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na
liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPIPS.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, ktére mogg udokumentowac¢ wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegolnych warunkach lub o szczegdinym charakterze,
a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewoddztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

Dane dotyczace wnioskowanego wsparcia

Rodzaj wsparcia (we wtasciwym polu wpisaé X)::

Kursy

Studia podyplomowe

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Egzamin umozliwiajgcy uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie / psychologiczne wymagane do podijecia ksztatcenia lub pracy
zawodowej po ukonczeniu ksztatcenia

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb Pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku
z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia ze srodkéw KFS

Tytut ksztatlcenia (nazwa kursu / kierunek studiéw podyplomowych / rodzaj egzaminu/rodzaj
badan lekarskich / kierunek ksztatcenia w zwigzku z ubezpieczeniem NNW, zakres okreslenia
potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia ustawicznego):

Czy ksztatcenie wskazane powyzej jest ksztatceniem obowigzkowym dla wszystkich
pracownikow / pracodawcy zatrudnionych w danym podmiocie/instytucji (np. szkolenie BHP,
badz takie, ktérego koniecznos¢ odbycia wynika z przepiséw prawa regulujgcych dany zawod):

o tak
o nie

Jezeli do pracownika / pracodawcy przypisanych jest kilka szkolen nalezy wskazac¢, ktére
ksztatcenie jest obligatoryjne (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej):

Nazwa i adres jednostki szkoleniowej / instytucji przeprowadzajgcej egzamin / uczelni /
wykonawcy badan / nazwa firmy ubezpieczeniowej, wykonawcy przeprowadzajgcego
badanie potrzeb szkoleniowych:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Okres realizacji:

Data

Data rozpoczecia: | ....... [, |, sakonczenia:

Dzien / miesigc / rok

Dzien / miesigc / rok

Uwagi:

Miejsce realizacji / odbycia ksztatcenia (adres):

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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4 Kalkulacja kosztéw

Rodzaj wsparcia (zgodnie z pkt 3)

Whnioskowana
wysokos¢
Srodkow
rezerwy KFS

Wysokos¢
wkfadu
wiasnego
Pracodawcy

Catkowita wartosé
wydatkow

RAZEM:

Informacja o cenach ofert ustug identycznych badz tozsamych oferowanych przez
Wykonawcoéw innych niz Wykonawca wybrany do zrealizowania ustugi:

Lp. | Nazwa i adres Wykonawcy

Kierunek ksztatcenia

Oferowana | Liczba godzin/
cena

liczba semestrow

UWAGA: nalezy wypelni¢ zgodnie z zatgczonymi kontrofertami. Wnioskodawca winien
wykazac¢ minimum 2 kontroferty do kazdej ustugi.

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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5 Plany dotyczace dalszego zatrudniania uczestnika ksztatcenia ustawicznego:

o Tak

Jakie (jezeli osoba, ktéra zostanie objeta ksztatceniem ustawicznym ma umowe o prace na czas
okreslony nalezy okresli¢ czy istnieje mozliwos¢ dalszego jej zatrudniania po uptywie okresu
obowigzywania umowy oraz wskazaé na jaki okres):

o Nie

Uzasadnienie:

o Plany dotyczgce dziatalno$ci firmy w przysztosci (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy
ksztatceniem ustawicznym objety zostanie réwniez Pracodawca):

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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W jaki sposob planowane dziatania z zakresu ksztatcenia ustawicznego beda
wplywaly na utrzymanie zatrudnienia objetych wsparciem oséb (nalezy wypetnic,
jezeli ksztatceniem ustawicznym objety bedzie pracownik).

W jaki sposéb planowane dziatania z zakresu ksztalcenia ustawicznego beda
wplywaly na funkcjonowanie firmy (nalezy wypemic, jezeli ksztatceniem ustawiczny
zostanie objety Pracodawca).

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Uzasadnienie celowosci przyznania dofinansowania do kosztéow ksztatcenia
ustawicznego w ramach srodkéw rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w ramach wnioskowanego priorytetu (uzasadnienie nalezy wpisa¢ we wtasciwym
dla danej osoby priorytecie).

W uzasadnieniu nalezy uwzglednic informacje dotyczgce powigzania ksztatcenia
ustawicznego ze wskazanym priorytetem oraz sposob, w jaki wykorzystane nabyte w toku
ksztatcenia ustawicznego kompetencje / kwalifikacje zostang wykorzystane.

Priorytet A — Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integraciji
Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow
Aktywnosci Zawodowej, cztonkéw lub pracownikow spoétdzielni socjalnych oraz
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa
spotecznego wskazanych na liScie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych
prowadzonym przez MRPIPS.

Ze srodkéw w ramach tego priorytetu korzysta¢ mogg wszyscy pracownicy przedsiebiorstw
spotecznych i ZAZ oraz pracownicy i cztonkowie spotdzielni socjalnych. Pracodawcy zamierzajgcy
skorzystac z tego priorytetu powinni wykazac, ze wspoffinansowane ze srodkéw KFS dziatania
zmierzajgce do podniesienia kompetencji pracownikow zwigzane sg z ich zadaniami
realizowanymi w CIS, KIS, WTZ, ZAZ, przedsiebiorstwie spotecznym lub spotdzielni socjalne;j.
Szczegodtowe informacje dotyczace priorytetu zamieszczone sg w ogtoszeniu o naborze.

Uzasadnienie:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Priorytet B — Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnosci.

Whnioskodawca sktadajgcy wniosek o srodki w ramach powyzszego priorytetu powinien
udowodni¢ posiadanie przez kandydata wskazanego do odbycia ksztatcenia ustawicznego
orzeczenia o niepetnosprawno$ci tj. przedstawic¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci kandydata na
szkolenie bgdz oswiadczenie o posiadaniu takiego orzeczenia. W uzasadnieniu nalezy wykazac¢
potrzebe nabycia umiejetnosci.

Uzasadnienie:

Priorytet C — Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oso6b, ktére moga
udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczegolinych
warunkach lub o szczegéinym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do
emerytury pomostowej.

Priorytet ten promuje dziatania wobec 0s6b pracujgcych w warunkach niszczgcych zdrowie

i w szczegoblnosci powinien objgc¢ osoby, ktére nie majg prawa do emerytury pomostowe;j

(w stosunku do lat poprzednich nie ma tu zadnych zmian). Wykaz prac w szczegdlnych
warunkach stanowi zatgcznik nr 1, a prac o szczegélnym charakterze - zatgcznik nr 2 do ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2023, poz. 164).
Szczegdbtowe informacje dotyczgce priorytetu zamieszczone sg w ogtoszeniu o naborze.

Uzasadnienie:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Priorytet D — Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach
kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewédztwa wskazanych w dokumentach
strategicznych/planach rozwoju.

Whnioskodawca sktadajgcy wniosek o srodki w ramach powyzszego priorytetu powinien
udowodni¢/wykazaé, ze wnioskowana forma ksztatcenia ustawicznego dotyczy branzy (obszaru)
kluczowej dla rozwoju powiatu /wojewddztwa. Srodki w ramach niniejszego priorytetu moga
zostac przeznaczone na wsparcie ksztatcenia ustawicznego w nastepujgcych obszarach:

— Drewno i meblarstwo

—  Zywnosé wysokiej jakosci

— Ekonomia wody

—  Turystyka
Powyzsza lista zostata okreslona na podstawie nizej wymienionych dokumentéw strategicznych:

1. ,Strategia Warminsko—Mazurskie 2030. Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego”
dostepna na stronie internetowej:
https://strategia.warmia.mazury.pl/strategia-2030/

2. ,Strategia terytorialna” dostepna na stronie internetowej:
https://powiatwegorzewski.pl/cms/7908/strategia_terytorialna

Warunkiem dostepu do niniejszego priorytetu jest posiadanie jako przewazajgcego (wedtug stanu
na dzieh 1 stycznia 2024 r. odpowiedniego kodu PKD oraz zawarte we wniosku o dofinansowanie
wiarygodne uzasadnienie konieczno$ci nabycia nowych umiejetnosci.

Szczegodtowe informacje dotyczace priorytetu zamieszczone sg w ogtoszeniu o naborze.

Uzasadnienie:

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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9 Oswiadczenie Pracodawcy

Oswiadczam, ze w biezgcym roku, koszty ksztatcenia ustawicznego, o ktorym mowa w art. 69a
ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475

z pézn. zm.), na wskazanego w niniejszym formularzu uczestnika ksztatcenia, nie przewyzszajg
300% przecietnego wynagrodzenia.

Oswiadczam, ze wskazany w niniejszym formularzu uczestnik ksztatcenia ustawicznego, na
dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy,
spetnia warunki / kryteria dostepu okreslone w priorytetach wydatkowania srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

Oswiadczam, ze osoba, ktora zostanie objeta dofinansowaniem do kosztow ksztatcenia
ustawicznego ze srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego, zatrudniona jest na podstawie
umowy o prace. Okres zatrudnienia tej osoby (w przypadku pracownika zatrudnionego na czas
okreslony) nie jest krétszy niz do konca trwania ksztatcenia ustawicznego finansowanego

ze $rodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Oswiadczam, ze wskazana we wniosku osoba, ktdra zostanie objeta ksztatceniem ustawicznym
ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie przebywa na urlopie macierzynskim /
ojcowskim / wychowawczym.

Oswiadczam, ze pracownik, ktory zostanie objety ksztatceniem ustawicznym ze Srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, nie posiada statusu osoby wspotpracujgcej (zgodnie

z art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych /Dz.
U. z 2024 r. poz. 497/ za osobe wspoitpracujgcg uwaza sie: matzonka, dzieci wtasne lub dzieci
drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicow oraz macoche

i ojczyma pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym i wspotpracujgcych przy
prowadzeniu dziatalnosci lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia; nie dotyczy
to osob, z ktérymi zostata zawarta umowa o prace w celu przygotowania zawodowego).

Oswiadczam, ze osoba wskazana przez mnie do odbycia ksztatcenia wyrazita zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celu oceny i realizacji wniosku. Oswiadczam rowniez,

ze Ww. osoba zapoznata sie z informacjg (stanowigcg zatgcznik nr 8 do wniosku), wynikajgca
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(w skrocie RODO).

Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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UWAGA:

W przypadku zgtaszania do odbycia ksztatcenia ustawicznego wiecej niz 1 pracownika /
pracodawce, nalezy wypetni¢ niniejszy zatgcznik oddzielnie dla kazdej z osob.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu Karnego: Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8) oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




