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Świecie, dnia ……..………………..

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




    data wpływu (wypełnia Urząd)

Starosta Świecki
za pośrednictwem
CAZ.SZ.4425 -……… /………./ 17




Dyrektora
pozycja rejestru zgłoszeń (wypełnia Urząd)                              


Powiatowego Urzędu Pracy

w Świeciu

WNIOSEK

o przyznanie środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy

Na podstawie:

· art. 69 b ust 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U.
z 2017 r. poz. 1065 z poźn. zm.).
· Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639 z późn. zm.).
· Rozporządzenia 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 z 24.12.2013, str. 1).
· Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 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 z 24.12.2013, str. 9).
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. 2016 r., poz. 1808 
z późn. zm.).
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (t.j. Dz.U. 2010 r., Nr 53, poz. 311 z późn. zm.).
· 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 (t.j. Dz.U. 2010 r., Nr 121, poz. 810).
· Rozporządzenie Komisji (UE) 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1 z późn. zm.).
· Ustawa z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 z późn. zm.).
· Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2017 r., poz. 459 z późn. zm.).
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz Rada Rynku Pracy ustaliła priorytety wydatkowania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, co oznacza, że urzędy pracy w 2017 roku  będą przyznawać wsparcie pracodawcom, których wnioski spełnią wymagania określone przynajmniej w jednym z przyjętych priorytetów MRPiPS i dodatkowo przynajmniej w jednym 
z przyjętych priorytetów Rady Rynku Pracy.
Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej:
1. wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w sektorach: przetwórstwo przemysłowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc społeczna;

2. wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
3. 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.
Priorytety Rady Rynku Pracy:
1. wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają kwalifikacji pełnych na poziomie 4 Polskiej Normy Kwalifikacji (nie mają matury);

2. wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia;

3. wsparcie kształcenia ustawicznego osób niepełnosprawnych;

4. wsparcie kształcenia ustawicznego w zakładach pracy, w których wszczęto proces restrukturyzacji w rozumieniu ustawy z 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2017 r. , poz.1508). 
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, BEZ UŻYCIA KOREKTORA.

SKREŚLENIA PROSZĘ ZAPARAFOWAĆ I WPISAĆ DATĘ DOKONANEJ ZMIANY.

NIEDOPUSZCZALNA JEST INGERENCJA PRACODAWCY W TREŚĆ WNIOSKU.
I. DANE PRACODAWCY:
1. Pełna nazwa pracodawcy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej (zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. odpisie KRS): ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
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REGON (jeśli został nadany):                                                                                 NIP:

3. Adres siedziby (ulica, nr budynku, kod, miejscowość): ………………..................................................................................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności (jeżeli jest inne niż adres siedziby) ………………………………………………………….…........

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

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

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

6. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …..………………..……..….  Fax: ………..…………….. E-mail: ..………………….….………… 

7. Forma prawna prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………..……..……………….

8. Data rozpoczęcia działalności: ………………………………………………………….…………..…….…………………
9. Nazwa banku i numer rachunku firmowego pracodawcy: …………………………………………………………………….
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10. Wielkość przedsiebiorstwa
	a) mikroprzedsiębiorstwo
(zatrudnienie mniej niż 10 pracowników a roczny obrót/bilans roczny nie przekracza 2 mln euro)
	

	b) małe przedsiębiorcstwo
(zatrudnienie mniej niż 50 pracowników  a roczny obrót/bilans nie przekracza 10 mln euro)
	

	c) średnie przedsiębiorstwo 

(zatrudnienie mniej niż 250 pracowników a roczny obrót nie przekracza 50 mln euro, a lub bilans roczny nie przekracza
 43 mln euro)
	

	d) inne przedsiębiorstwo
	

	e) podmiot nieprowadzący działalności gospodarczej w rozumieniu prawa konkurencji UE
	


11. Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 z późn. zm.) 
na dzień złożenia wniosku ……………………….. .
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA DZIAŁANIA ZWIĄZANE Z KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM.
	Całkowita wysokość wydatków

(środki rezerwy KFS + wkład pracodawcy)  w PLN
	Wnioskowana wysokość środków rezerwy KFS w PLN
	Wysokość wkładu własnego pracodawcy w PLN

	
	
	


1.  Wysokość wydatków na działania związane z kształceniem ustawicznym.
Środki rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego mogą zostać przyznane w wysokości 80% kosztów wnioskowanych działań, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsięborstw w wysokości 100% nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika. 
Ze względu na duże zainteresowanie środkami KFS w ramach rezerwy KFS został określony średni koszt wydatkowania na jednego uczestnika, który wynosi 2 400,00 zł (zgodnie z wyjaśnieniami Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej).

2. Liczba osób, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi ze środków rezerwy KFS: …………………………
w tym pracodawców: …………………………..

	Wyszczególnienie
	Liczba osób

	
	Pracodawca
	w tym kobiety
	Pracownik
	w tym kobiety 

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	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
	
	
	
	

	
	Średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	Policealne
	
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	
	

	Według  grup 
priorytetowych MRPiPS
	Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego  w sektorach:

- przetwórstwo przemysłowe,

- transport i gospodarka magazynowa,

- opieka zdrowotna i pomoc społeczna
	
	
	
	

	
	Wsparcie zawodowego 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*
	
	
	
	

	Według grup priorytetowych 
Rady Rynku Pracy
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają kwalifikacji pełnych na poziomie 4 Polskiej Normy Kwalifikacji (nie mają matury)
	
	
	
	

	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia
	
	
	
	

	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób niepełnosprawnych
	
	
	
	

	
	Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakładach pracy, w których wszczęto proces restrukturyzacji w rozumieniu ustawy z 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2017 r. , poz. 1508).
	
	
	
	


3.  Wykaz osób objętych działaniami z rezerwy KFS według następujących grup:
*Możliwość udokumentowania wykonywanej pracy w ww. warunkach.

III INFORMACJA O PLANOWANYCH DZIAŁANIACH

	L. p.
	Rodzaj działania*
	Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	Nazwa działania
	Liczba godzin
	Liczba uczestników
	Termin realizacji

(od – do)

dd.mm.rrrr
	Całkowity koszt
	Koszt na jednego uczestnika

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	
	
	


*kursy i studia podyplomowe realizowane z inicjatywy Pracodawcy lub za jego zgodą, egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem.

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 z rezerwy  (kryterium oceny):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW REZERWY KFS
	L. p.
	Nazwa działania
	Nazwa i siedziba realizatora
	Posiadane certyfikaty*
	Liczba godzin
	Cena usługi na 1 osobę 
	Cena rynkowa**
	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków rezerwy KFS

	
	
	
	
	
	
	nazwa realizatora
	koszt na 
1 osobę
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* a w przypadku kursów dokument na podstawie którego realizator usługi kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych;
** należy wskazać minimum dwóch realizatorów kształcenia innych niż realizator wybrany przez Pracodawcę oraz proponowany przez nich koszt realizacji działania na jedna osobę.
V INFORMACJE O UCZESTNIKACH :

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Nazwa działania (należy uwzględnić wszystkie przewidziane działania)
	Koszt działania na 1 osobę
	Całkowita kwota wsparcia
	Wykonywany zawód
	Podstawa zatrudnienia*
	Okres zatrudnienia

(od – do)
	Osoba wykonuje prace w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze przez co najmniej 15, bez prawa do emerytury pomostowej
	Plany zatrudnieniowe

	1.


	
	1.
	
	
	
	
	
	· TAK

· NIE
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	· 
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	· 
	

	2.


	
	1.
	
	
	
	
	
	· TAK
· NIE
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	· 
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	· 
	

	3.


	
	1.
	
	
	
	
	
	· TAK
· NIE
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	· 
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	· 
	

	4.


	
	1.
	
	
	
	
	
	· TAK
· NIE
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	· 
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	· 
	

	5.


	
	1.
	
	
	
	
	
	· TAK

· NIE
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	· 
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	· 
	

	6.


	
	1.
	
	
	
	
	
	· TAK

· NIE
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	· 
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	· 
	


* umowa o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 z późn. zm.)
VI OŚWIADCZENIE 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej, o której mowa w z art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny 
(t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z późn.zm.) oświadczam, że: 
1. zapoznałem/liśmy się z zasadami przyznawania środków przez Powiatowy Urząd Pracy w Świeciu z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy;
2. nie ubiegam (-y)/ ubiegam (-y) się w innym Urzędzie Pracy o środki na szkolenie tych pracowników, dla których planowane są formy kształcenia ustawicznego finansowane w ramach niniejszego wniosku;

3. koszty, o których dofinansowanie ubiegam(-y) się w ramach środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego nie zawierają kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia; 

4. dostarczę (-ymy) najpóźniej na dzień przed podpisaniem umowy, aktualny wykaz osób objętych działaniami z rezerwy KFS zgodnie z pkt V wniosku oraz według grup zgodnie z pkt II podpunkt 3 wniosku w przypadku przyznania środków na kwotę niższą niż wnioskowana.

VII ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik nr 1).

2. Kserokopię (-e) zaświadczenia (-ń) lub oświadczenie o pomocy de minimis (Załącznik nr 2) (w przypadku spółek osobowych, oświadczenia lub zaświadczenia składają spółka oraz wspólnicy spółki, którzy otrzymali pomoc de minimis w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę).
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  (Załącznik nr 3).
4. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Załącznik 3a).
5. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, 
na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis – (Załącznik nr 4) (w przypadku spółek osobowych, oświadczenie to składają spółka oraz wspólnicy spółki, którzy tej pomocy nie uzyskali). 
6. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.
7. Kserokopię certyfikatów jakości oferowanych usług posiadane przez realizatora, a w przypadku kursów kserokopię dokumentu, na podstawie, którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych.
8. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora (jeżeli nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących).
9. Kserokopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
· Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – w przypadku upoważnienia innej osoby do reprezentowania Pracodawcy przed Powiatowym Urzędem Pracy w sprawach związanych z realizacją wniosku konieczne jest przedłożenie dokumentu pełnomocnictwa, poświadczonego notarialnie albo z uiszczoną na rzecz Urzędu Miejskiego w Świeciu (nr konta 22 1160 2202 0000 0000 6089 7881) opłatą skarbową w wysokości 17 zł, zgodnie z treści art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1827 z późn. zm.);
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.
..................................., dnia ...............................   


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

        miejscowość                                                                                                             czytelny podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę 

..................................., dnia ...............................   


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

        miejscowość                                                                                                             czytelny podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę 

VIII .WYPEŁNIA URZĄD:
Wniosek jest kompletny i prawidłowo wypełniony:

1.  ՗TAK 
…………………………………………………..







   
                         (data, pieczęć i podpis pracownika urzędu )

2. ౟ NIE, wniosek jest niekompletny - uzasadnienie: ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………..







   
                         (data, pieczęć i podpis pracownika urzędu )

3. ౟ NIE, wniosek jest nieprawidłowo wypełniony – uzasadnienie: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioskodawca został poinformowany telefonicznie/ pisemnie o ww. nieprawidłowościach w dniu …………………………….. 
i zobowiązany do ich usunięcia do dnia…………………………… . Wnioskodawcę poinformowano również, że niepoprawienie wniosku we wskazanym terminie będzie skutkować pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
      

 …………………………………………………..







   
                

      (data, pieczęć i podpis pracownika urzędu )

4. ՗ Wniosek prawidłowo wypełniony w dniu ……………….......
       

…………………………………………………..







   
              

     (data, pieczęć i podpis pracownika urzędu)

5. ౟ Wniosek pozostaje bez rozpatrzenia z powodu nieusunięcia nieprawidłowości w wyznaczonym terminie.
…………………………………………………..

                                                                                                                          (data, pieczęć i podpis pracownika urzędu)
ELEMENTY UWZGLĘDNIONE PRZY ROZPATRYWANIU WNIOSKU:
1. Zgodność dofinansowywanych działań z ustalonymi priorytetami:

· TAK,

· NIE, uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………

2. Celowość wnioskowanego kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy:

· TAK,

· NIE, uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………

3. Zgodność kompetencji nabytych przez uczestników z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy:

· TAK,

· NIE, uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………

4. Koszty usługi kształcenia ustawicznego porównywalne z kosztami podobnych usług dostępnych  na rynku:
· TAK,

· NIE, uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………

5. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego:

· TAK,

· NIE, uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………

6. W przypadku kursów – posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego:

· TAK,

· NIE, uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………

7.  Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób objętych kształceniem ustawicznym:

· SPRECYZOWANE,

· NIEPSRECYZOWANE, uzasadnienie: …………………………………………………………………..……………… ……………………………………………………………..…………………………………………………………………

8. Możliwość sfinansowania działań ze środków KFS w kwocie ………………………………….
DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŚWIECIU 

· Wyrażam zgodę na przyznanie wnioskowanych środków na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego 
w kwocie …………………………..
· Wyrażam zgodę na przyznanie środków na częściowe sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego w następujących            działaniach: 

· kursy 



w kwocie …………………………………
· studia podyplomowe 


w kwocie ………………………………...
· egzaminy 



w kwocie ………………………………
· badania lekarskie i/lub psychologiczne 
w kwocie ………………………………
· ubezpieczenia NNW

 
w kwocie …...........................................
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Nie wyrażam zgody.

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……..…………………………
……………………………………….

              data               
pieczęć i podpis Dyrektora PUP
� EMBED Word.Picture.8 ���
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