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Załącznik Nr 1 do wniosku o przyznanie środków rezerwy 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 rezerwy KFS


[bookmark: _GoBack]SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW REZERWY KFS w roku 2024

	Numer i nazwa Priorytetu wydatkowania środków rezerwy KFS w roku 2024 ustalonego przez MRPiPS
	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 A 

Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonych przez MRPiPS.


	
Wnioskuję/my o przyznanie środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Priorytetu A. i tym samym zgodnie do informacji odznaczonej w części IV pkt 3 kol. 4 wniosku oświadczam/y, że reprezentujemy:

	a Centrum Integracji Społecznej widniejące w rejestrze CIS prowadzonym przez Wojewodę Dolnośląskiego: https://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-zdrowia-i-polit/rejestry/2048,Rejestr-klubowcentrow-integracji-spolecznej.html  i planuję/my objąć wsparciem pracownika/ów zatrudnionego/ych w tym Centrum. (Jeśli wnioskodawca nie widnieje w tym rejestrze do wniosku należy dołączyć kopię, potwierdzoną „za zgodność z oryginałem”, decyzji Wojewody o przyznaniu statusu Centrum).
□ TAK1)
b Klub Integracji Społecznej https://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-zdrowia-i-polit/rejestry/2048,Rejestr-klubowcentrow-integracji-spolecznej.html i planuję/my objąć wsparciem pracownika/ów zatrudnionego/ych w tym Klubie.
□ TAK1)
c Warsztaty Terapii Zajęciowej i planuję/my objąć wsparciem pracownika/ów zatrudnionego/ych w tych Warsztatach. Na dzień złożenia wniosku posiadamy zawartą z zarządem powiatu umowę regulującą m.in. warunki i wysokość dofinansowania kosztów utworzenia i działalności warsztatu ze środków PFRON.
□ TAK1)
d Zakład Aktywności Zawodowej i planuję/my objąć wsparciem pracownika/ów zatrudnionego/ych w tym Zakładzie. Do wniosku dołączyliśmy kopię, potwierdzoną „za zgodność z oryginałem”, decyzji o przyznaniu statusu zakładu.
□ TAK1)
e Spółdzielnie Socjalną i planuję/my objąć wsparciem członka/ów lub pracownika/ów zatrudnionego/ych w tej Spółdzielni. 
□ TAK1)
f Przedsiębiorstwo Społeczne i planuję/my objąć wsparciem pracownika/ów zatrudnionego/ych w tym Przedsiębiorstwie. Widniejemy w systemie przedsiębiorstw społecznych: https://rjps.mrips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id_menu=59 
□ TAK1) 

	 1)



Do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu wskazuję/my następującą/e osobę/osoby:

	Nr porządkowy osoby wynikający z części IV wniosku2)
	Ogólna ilość osób2)


	

	




	Priorytet B
 
Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
	Wnioskuję/my o przyznanie środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Priorytetu B. 

	□ TAK1)
	□ NIE DOTYCZY1)

	i tym samym zgodnie do informacji odznaczonej w części IV pkt 3 kol. 4 wniosku oświadczam/y, że każda osoba wytypowana do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności oraz dysponujemy kopią takiego dokumentu potwierdzoną „za zgodność z oryginałem”.
	



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)


	

	





	
Priorytet C

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.


















	
Wnioskuję/my o przyznanie środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Priorytetu C i tym samym zgodnie do informacji odznaczonej w części IV pkt 3 kol. 4 wniosku oświadczam/y, że 

	□ TAK1)
a każda osoba wytypowana do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach przedmiotowego priorytetu wykonywała przez co najmniej 15 lat pracę w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a której nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej,
b w stosunku do każdej z osób, o których mowa w pkt. a) dysponuję/my odpowiednimi dokumentami, na podstawie których zweryfikowany został fakt świadczenia pracy przez co najmniej 15 lat w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, jak również nieposiadania prawa do emerytury pomostowej, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (t.j. Dz. U. 2023.164 ze zm.)

	□ NIE DOTYCZY1)



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)


	

	




	
Priorytet D

Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju


	Zgodnie do informacji odznaczonej w części IV pkt 3 kol. 4 wniosku wnioskuję/my o przyznanie środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Priorytetu D jako pracodawca prowadzący przedsiębiorstwo/podmiot na terenie miasta Wałbrzych i/lub powiatu wałbrzyskiego, i tym samym oświadczam, że: (należy wybrać jedną z poniższych opcji)

	a prowadzę przedsiębiorstwo/podmiot nie dłużej niż 2 lata i tym samym spełniam kryterium dostępności dla Obszaru nr 6 – „Rozwój gospodarki i przedsiębiorczości”
□ TAK1)       □ NIE1)

Powyższe wynika z1):
□ moich dokumentów rejestrowych,
□ dołączonego do wniosku dokumentu t.j……………………………………………..….  
                                                                                  (należy wskazać dokument)
	□ NIE DOTYCZY1)

	b działam w obszarze……………………………………………………….2), o którym mowa w opisie priorytetu D. ogłoszenia o naborze wniosków, tj. branży kluczowej dla rozwoju powiatu wałbrzyskiego i/lub miasta Wałbrzych, której przypisany jest kod PKD ………………….….2) 
□ TAK1)                  □ NIE1)

Mając na uwadze powyższe, oświadczam/y, że:
□ na dzień złożenia wniosku KFS realizuję/emy1):   i/lub
□ w okresie sześciu miesięcy po złożeniu wniosku planowane są1): 
działania, które obejmują projekt, program lub zamysł strategiczny istotny dla rozwoju regionu i tym samym mają istotny wpływ na realizację celów  rozwoju powiatu wałbrzyskiego i/lub miasta Wałbrzych.

Na potwierdzenie powyższego poniżej prezentuję/my krótki opis tych przedsięwzięć2):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................………...
……………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................

	



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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