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    Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu

Załącznik Nr 1 do wniosku o przyznanie środków KFS na finansowanie kosztów kształcenia 
ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach priorytetów ustalonych na rok 2024, stanowiący dodatkowe oświadczenie Wnioskodawcy w związku z wybranymi przez niego priorytetami wydatkowania środków KFS
SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS w roku 2024
Dotyczy Priorytetu 1), 3), 7)
	Numer i nazwa Priorytetu wydatkowania środków KFS w roku 2024 ustalonego przez MRiPS
	Uzasadnienie wyboru priorytetu oraz powiązanie zaplanowanego działania/działań z priorytetem, 
który dla poszczególnych uczestników wskazany został w części IV pkt 3, kol. 4 wniosku 

	
	

	Priorytet 1) 
Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy.

	Wnioskuję/my o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy dla osób, które korzystają bądź będą korzystać z nowych technologii lub/i narzędzi pracy w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych.
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1
Tym samym oświadczam/y, że: 
(w ppkt 1.1 i 1.2  należy odznaczyć i opisać tylko tę część oświadczenia, która odnosi się do wniosku pracodawcy)
1.1

[image: image3] w ciągu jednego roku bezpośrednio przed dniem złożenia wniosku KFS1),


[image: image4]w okresie obowiązującej umowy o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, która zawarta zostanie ze mną/nami przez Urząd w związku z pozytywnie rozpatrzonym wnioskiem1) wdrożone zostały lub będą wdrożone niżej opisane procesy i technologie:
……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………..………….…….…….….…..….……..………………….….……………..
1.2

[image: image5]w ciągu jednego roku bezpośrednio przed dniem złożenia wniosku KFS1),

[image: image6]w okresie obowiązującej umowy o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, która zawarta zostanie ze mną/nami przez Urząd w związku z pozytywnie rozpatrzonym wnioskiem1) zakupione zostały lub będą zakupione niżej opisane narzędzia pracy:
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
2
Na potwierdzenie złożonych oświadczeń, o których mowa w ppkt. 1.1 i 1.2  przedkładam/y kopie następujących dokumentów2)::
1. …………………………………………………………………………………………...
2. …………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………


	Priorytet 3)
Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych.
	Wnioskuję/my o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Priorytetu 3):
1
i tym samym oświadczam/y, iż:
a) każda osoba wytypowana do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu, w ciągu jednego roku bezpośrednio przed dniem złożenia wniosku KFS podjęła pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem i w stosunku do każdej z tych osób dysponuję/my odpowiednimi dokumentami, na podstawie których zweryfikowany został okres przerwy związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem,
b) przerwa w pracy w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem wymaga od uczestnika kształcenia zdobycia nowych kompetencji zawodowych i/lub rozszerzenia obecnie posiadanych, ze względu na okoliczności, które szczegółowo przedstawione zostały części IV pkt 7.2 wniosku, odrębnie dla każdego uczestnika.
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[image: image8]1)
Nr porządkowy osoby wynikający z części IV wniosku2)
Rodzaj uprawnienia rodzicielskiego1)
Ogólna ilość osób2)
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urlop macierzyński
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urlop rodzicielski
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urlop wychowawczy
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zasiłek opiekuńczy
2
i tym samym oświadczam/y, iż:
a) każda osoba wytypowana do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu jest członkiem rodziny wielodzietnej i posiada na dzień złożenia wniosku Kartę Dużej Rodziny lub spełnia warunki jej posiadania,
b) w stosunku do każdej z osób, o której mowa w pkt. a) dysponuję/my odpowiednimi dokumentami, na podstawie których zweryfikowany został fakt przynależności do rodziny 3+.
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Nr porządkowy osoby wynikający z części IV wniosku2)
Informacje o Członku Rodziny 3+1)
Ogólna ilość osób2)

[image: image15]
zweryfikowano, że osoba jest posiadaczem Karty Dużej Rodziny

[image: image16]
ustalono, że osoba spełnia warunki posiadania Karty Dużej Rodziny


	Priorytet 7) 
Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców

	Oświadczam, że jestem pracodawcą zatrudniającym cudzoziemców i wnioskuję/my o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego dla:
PRACOWNIKA/PRACODAWCY CUDZOZIEMSKIEGO

[image: image17]1) należy odznaczyć i opisać tylko tę część oświadczenia, która odnosi się do wniosku pracodawcy)

[image: image18]1)
1
I tym samym oświadczam/y, że posiadam stosowne dokumenty na potwierdzenie faktu, iż osoba przebywa i zatrudniona jest legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2
Do  objęcia  kształceniem ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu wskazuję/emy następującą/e osobę/osoby:
Nr porządkowy osoby wynikający z części IV wniosku2)
Ogólna ilość osób2)
PRACOWNIKA/PRACODAWCY POSIADAJĄCEGO OBYWATELSTWO POLSKIE

[image: image19]TAK 1) (należy odznaczyć i opisać tylko tę część oświadczenia, która odnosi się do wniosku pracodawcy)

[image: image20]1)
Do  objęcia  kształceniem ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu wskazuję/emy następującą/e osobę/osoby:
Nr porządkowy osoby wynikający z części IV wniosku2)
Ogólna ilość osób2)


	UWAGA!
Niezależnie od wybranego przez Wnioskodawcę priorytetu, z którego mają być sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego należy przedstawić w części IV wniosku KFS w pkt. 7.2  odrębnie dla każdego uczestnika.



1)właściwe odznaczyć
2)należy wskazać/wymienić
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/data/

         



pieczęć nagłówkowa / NIP
             







/pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy lub  osoby 





























uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,    





























bądź czytelnie imię i nazwisko/
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