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……..……………………………………

      (miejscowość i data)

CAZ.CPZ.764-…..../…../2024
            (nr sprawy - nadaje Urząd)

Powiatowy Urząd Pracy 
w Siedlcach

WNIOSEK 
o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców 
ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Na podstawie art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z  2023 r. poz. 735 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 117).
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1. Pełna nazwa pracodawcy (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):
…………………………………………………..………………………………..…….……….……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..
2. Adres siedziby:
...................................................................................................................................................................
3. Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres siedziby):
.................................................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności: 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
5. NIP: …………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….
6. Numer KRS (jeżeli dotyczy): …………………………...……...……………………………………………………………………………...
7. Numer identyfikacyjny REGON: ………………………………………………………………………………………………………….
8. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD (dział i grupa): .................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

9. Wielkość pracodawcy:
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorca
 
 FORMCHECKBOX 
 inny
10. Liczba zatrudnionych pracowników (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 t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465) na dzień złożenia wniosku. Pracowników młodocianych należy wykazać w punkcie 11.
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11. Liczba zatrudnianych pracowników młodocianych (zgodnie z art. 190 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465) na dzień złożenia wniosku.

12. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu w sprawie złożonego wniosku (należy dołączyć oryginał upoważnienia/pełnomocnictwa lub odpis aktu notarialnego dla wskazanej osoby):
.................................................................................................................................................................

· numer telefonu: ................................................................................................................................

· adres poczty elektronicznej: ……........................................................................................................
Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących dofinansowania kształcenia ustawicznego:
1) W przypadku gdy dana forma kształcenia ustawicznego podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług, należy wskazać kwoty NETTO, które będą stanowiły podstawę do obliczenia wysokości przyznanych środków;
2) Zgodnie z art. 69b ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, Urząd może przyznać środki z KFS na sfinansowanie: kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, w wysokości:
· do 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

· do 100% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika – dotyczy mikroprzedsiębiorstw;
3) Wkład własny: nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które zostały poniesione 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, kosztu wynajmu sali jednostce szkoleniowej, itp.
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym …………………………… zł, w tym:

· wnioskowana wysokość środków z KFS ………………………………………………… zł
· wysokość wkładu własnego ……………….………………………………………………… zł
UWAGA !
· Maksymalna kwota wsparcia na jednego uczestnika kształcenia ustawicznego w 2024 r., nie może przekroczyć 10.000,00 zł,

· Preferowany termin rozpoczęcia formy kształcenia: nie wcześniej niż 06.04.2024 r. nie później niż 31.10.2024 r.,
· Jeżeli pracodawca ubiega się o sfinansowanie kosztów kształcenia dla pracowników, powinien we wniosku ująć wyłącznie osoby faktycznie świadczące pracę w dniu jego złożenia.
	Wyszczególnienie – rodzaj wsparcia
	Liczba osób
	Koszt kształcenia dla jednej osoby

	Kurs (nazwa kursu)
……………………………………………………...………………                                                                                                                                                       
	
	

	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzający nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych (nazwa egzaminu)

……………………………………………………………………...
	
	

	Studia podyplomowe (nazwa kierunku)

……………………………………………………………………...
	
	

	Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
……………………………………………………………………...
	
	

	Ubezpieczenie (NNW) od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
……………………………………………………………………...
	
	

	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
……………………………………………………………………...
	
	


	Uczestnicy działań finansowanych ze środków KFS
 (W poszczególnych kategoriach należy podać liczbę osób, które będą uczestnikami kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków KFS. W przypadku gdy osoba będzie uczestniczyła w formie kształcenia ustawicznego więcej niż 1 raz, to należy wykazać ją tyle razy, w ilu formach będzie uczestniczyła)

	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem KFS ogółem
	 
	
	
	

	Uczestnicy działań finansowanych ze środków KFS
	Według rodzaju wsparcia 
	kursy
	 
	
	
	

	
	
	studia podyplomowe
	 
	
	
	

	
	
	egzaminy
	 
	
	
	

	
	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	 
	
	
	

	
	
	ubezpieczenie NNW
	 
	
	
	

	
	Według grup wieku
	15 - 24 lata 
	 
	
	
	

	
	
	25 - 34 lata 
	 
	
	
	

	
	
	35 - 44 lata 
	 
	
	
	

	
	
	45 lat i powyżej 
	 
	
	
	

	
	Według poziomu wykształcenia

	gimnazjalne i poniżej
	 
	
	
	

	
	
	zasadnicze  zawodowe
	 
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	



1. Informacje dotyczące uczestnika/ów kształcenia ustawicznego:

· Stanowisko pracy zajmowane przez uczestnika/ów, którego/ych dotyczy wniosek:

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

· Jakiego zawodu dotyczy kształcenie ustawiczne wskazane w niniejszym wniosku:

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

2. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb. Liczba punktów możliwa do zdobycia w trakcie oceny wniosku od 0 do 25 pkt. * (Można wybrać kilka odpowiedzi poprzez wstawienie znaku „X” i uzasadnić):
 FORMCHECKBOX 
 poprawa pozycji firmy i pracowników na konkurencyjnym rynku pracy

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (…)
 FORMCHECKBOX 
 zapobieganie utracie zatrudnienia przez pracowników

Uzasadnienie : …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (…)
 FORMCHECKBOX 
 dezaktualizacja wiedzy, konieczność jej dostosowania do nowych technologii
Uzasadnienie : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (…)
 FORMCHECKBOX 
 problemy z pozyskaniem kandydatów do pracy
Uzasadnienie : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (…)
 FORMCHECKBOX 
 inne

Proszę wskazać jakie i uzasadnić: ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (…)
3. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obowiązujących Priorytetów ustalonych przez Ministra właściwego do spraw pracy w porozumieniu z Radą Rynku Pracy (proszę wybrać tylko jeden priorytet, poprzez wstawienie znaku „X”).
 FORMCHECKBOX 
 wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy (1.);

(Pracodawca wnioskujący o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego dla pracowników w ramach tego priorytetu, do wniosku dołącza dowolny wiarygodny dokument potwierdzający, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy, a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywały nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzania zmianami).
Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(…)
 FORMCHECKBOX 
 wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych (2.);
(Pracodawca, który chce spełnić wymagania niniejszego priorytetu powinien wykazać, że wskazana forma kształcenia ustawicznego dotyczy zawodu deficytowego na terenie danego powiatu lub województwa (w zależności od miejsca wykonywania pracy uczestnika kształcenia)).
Zawód deficytowy na podstawie: Barometru zawodów 2024 – Powiatu siedleckiego i Miasta Siedlce lub Barometru zawodów 2024 – Województwa Mazowieckiego dostępnych pod adresem: https://barometrzawodow.pl/modul/prognozy-na-plakatach:............................................................

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
 FORMCHECKBOX 
 wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych (3.);

(Priorytet ten dotyczy osób, które w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku podjęły pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób, które są członkami rodzin wielodzietnych i na dzień złożenia wniosku posiadają Kartę Dużej Rodziny).

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
 FORMCHECKBOX 
 wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności cyfrowych (4.);

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
 FORMCHECKBOX 

 wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej (5.);

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
 FORMCHECKBOX 

 wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia (6.);

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
 FORMCHECKBOX 

 wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców (7.);

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
 FORMCHECKBOX 

 wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach (8.).

Uzasadnienie potrzeby kształcenia:..………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…)
4. Informacja dotycząca długości trwania umowy o pracę uczestników kształcenia ustawicznego. 
Należy określić czy wszyscy uczestnicy kształcenia ustawicznego wskazani w niniejszym wniosku zatrudnieni są przynajmniej na okres kształcenia. Liczba punktów możliwa do zdobycia w trakcie oceny wniosku od 0 do 5 pkt*. 
 FORMCHECKBOX 

 TAK

 FORMCHECKBOX 

 NIE 
 FORMCHECKBOX 

 INNE ………………………………………… (W przypadku gdy, nie wszyscy uczestnicy kształcenia ustawicznego wskazani w niniejszym wniosku zatrudnieni są przynajmniej na okres kształcenia, należy wskazać ilu z nich zatrudnionych jest przynajmniej na okres trwania kształcenia).
5. Informacja dotycząca planów dalszego zatrudnienia uczestników kształcenia ustawicznego.
Należy wskazać czy pracodawca planuje dalsze zatrudnianie uczestników kształcenia po jego zakończeniu i/lub w przypadku gdy uczestnikiem kształcenia jest pracodawca, to czy planuje nadal prowadzić działalność. Liczba punktów możliwa do zdobycia w trakcie oceny wniosku od 0 do 5 pkt*.
 FORMCHECKBOX 

 TAK 

 FORMCHECKBOX 

 NIE
 FORMCHECKBOX 

 INNE ………………………………………… (W przypadku gdy, pracodawca nie posiada dalszych planów zatrudnienia wszystkich uczestników kształcenia ustawicznego wskazanych w niniejszym wniosku, należy wskazać w stosunku do ilu z nich pracodawca posiada dalsze plany zatrudnienia). 
1. Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku: 
· zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom:  
 FORMCHECKBOX 
 TAK  

 FORMCHECKBOX 
 NIE
· zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych: 

  FORMCHECKBOX 
 TAK 

  FORMCHECKBOX 
 NIE
· ubiegam się o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w odniesieniu do osób objętych niniejszym wnioskiem, w innym powiatowym urzędzie pracy:
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE

· jestem pracodawcą i zatrudniam co najmniej jedną osobę w oparciu o umowę o pracę (art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465)):
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE

· prowadzę działalność gospodarczą (art. 2 ust. 17 Ustawy z dnia 30 kwietnia z 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 702)):
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE
2. Posiadam powiązania osobowe lub kapitałowe z wykonawcą usługi kształcenia ustawicznego:
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE
3. Nie podlegam  FORMCHECKBOX 
 podlegam  FORMCHECKBOX 
 wykluczeniu z otrzymania wsparcia oraz nie jestem  FORMCHECKBOX 
                       jestem  FORMCHECKBOX 
 powiązany z podmiotami, względem których zastosowano środki sankcyjne, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.).

4. Zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Siedlcach o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w złożonym wniosku (dotyczy pkt 1-3 części IV wniosku).

5. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych, w związku z tym jest zwolnione z podatku VAT.
6. Spełniam warunki Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 traktatu o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE.L Nr 295, str. 2831):
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, należy wypełnić pkt 7. 

7. W ciągu 3 minionych lat (3x365 dni), liczonych do dnia złożenia wniosku:
 FORMCHECKBOX 
 otrzymałem pomoc de minimis w wysokości: …………………………………… euro,
 FORMCHECKBOX 
 nie otrzymałem pomocy de minimis,
z różnych źródeł i w różnych formach.
8. Spełniam warunki Rozporządzenia 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 2013 Nr 352, str. 9 z późn. zm.):
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić pkt 9 i dołączyć oświadczenie wykazane w części V pkt 7c.
9. W ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku:

 FORMCHECKBOX 
 otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości: …………………………………… euro,
 FORMCHECKBOX 
 nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie.
10. Spełniam warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 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 2014 Nr 190, str. 45 z późn. zm.):
 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić pkt 11 i dołączyć oświadczenie wykazane w części V pkt 7c.
11. W ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku:
 FORMCHECKBOX 
 otrzymałem pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości: …………………………………… euro,
 FORMCHECKBOX 
 nie otrzymałem pomocy de minimis w rybołówstwie.
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach znajduje się na stronie internetowej Urzędu, w zakładce Dla pracodawców i przedsiębiorców, Ochrona Danych Osobowych: http://siedlce.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych1  

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

(miejscowość, data)                                                                      


(podpis i pieczęć pracodawcy  lub osoby 

              upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
*Punkty przyznawane zgodnie z kryteriami oceny wniosków o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2024 r.
Do wniosku należy dołączyć:
1. Oryginał programu kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – przygotowany wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1.
2. Oryginał pełnomocnictwa lub jego urzędowo poświadczony odpis w przypadku działania za pośrednictwem pełnomocnika w rozumieniu art. 33 KPA.

3. Wzór certyfikatu/zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego nabyte kompetencje, wystawianego przez realizatora usług kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
4. W przypadku Pracodawców ubiegających się o środki z KFS w ramach priorytetu 1) w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, pracodawca powinien dołączyć kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę lub osobę upoważnioną, jakiegokolwiek wiarygodnego dokumentu, np. kopii dokumentu zakupu, decyzji dyrektora/zarządu o wprowadzeniu norm ISO, itp., potwierdzającą, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy.
5. W przypadku Pracodawców ubiegających się o środki z KFS w ramach priorytetu 3), pracodawca powinien dołączyć oświadczenie Pracodawcy wskazujące, że potencjalny uczestnik kształcenia ustawicznego, spełnia warunki dostępu do priorytetu (tj. w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem lub jest członkiem rodziny wielodzietnej lub na dzień złożenia wniosku posiada Kartę Dużej Rodziny bądź spełnia warunki jej posiadania).

6. Tylko w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności.
7. Wnioskodawcy spełniający warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają:
a) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza stanowi załącznik do rozporządzenia 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. z 2024 r. poz. 40)
lub

b) Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik 
do rozporządzenia 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. z 2010 r. Nr 121, poz. 810)
oraz
c) Oświadczenie uzupełniające informację przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie 
lub rybołówstwie.
DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 





















































 DANE DOTYCZĄCE RODZAJU I WYSOKOŚCI WSPARCIA





III. UZASADNIENIE





IV. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY





UWAGA!!!


Wniosek niekompletny, bez wszystkich wymaganych załączników, pozostawia się bez rozpatrzenia zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117)





V. ZAŁĄCZNIKI








� Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:


zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz


osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z 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.


� Ustawa z dnia14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.)
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