Zatgcznik nr 1

WZOR — WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW SZKOLENIA PRACOWNIKOW OBJETYCH
SZCZEGOLNYMI ROZWIAZANIAMI NA RZECZ OCHRONY MIEJSC PRACY
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Wniosek
o dofinansowanie kosztow szkolenia pracownikow objetych szczegdlnymi rozwigzaniami
na 1zecz ochrony miejsc pracy

(mowa starosty (pregvdenta miasta na pravach powiatu), do ktorepo skicrowany jest wniosek,
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Curgsc A

I. Na podstawie art. 18 ust. | ustawy z dnia 11 pazdziemika 2013 r. o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z ochrona miejsc pracy (Dz. U. poz. 1291 oraz z 2015 r. poz. 150),
wnosze o dofinansowanie* z Funduszu Pracy/Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych** kosztow szkolenia pracownikow wkwocie .................. (slownie
R vy dla L (podad liezbe) pracownikow, w
tym dla:

1y ................ (podad liczhe) pracownikow pobierajacych swiadczenia z tytulu przestoju
ekonomicznego;

2) ... (podaé liczhe) pracownikow pobierajacych $wiadczenia z tytutu obnizonego
WYMIAr Czasu pracy.

1. Dofinansowanie szkolenia pracownikow obgymuje koszty:

1} naleznosc przystugujacych  instytucp szkoleniowe) z tytulu szkolemia w kwocie
............ Zh(shownie: e T



2) przejazdow zwigzanych z udziatem w szkolemiach w kwocie: .. ... ... .. ... &
BRI . o cimpi e R S e i

3) badan lekarskich lub psychologicznych mezbednych do rozpoczecia szkolenma w kwocie:
e ZH(BIOWIIHEL o N

4) obowigzkowego ubezpieczema przez instytucje szkolemowa pracownika od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw powstalych w zwiazku ze szkoleniem oraz w drodze do
migjsca szkolenia 1 z powrotem w kwocie: _.................zl (slownie: ... ... .. .. ... ..

"
1. Liczba wszystkich zatrudnionych pracownikow.....................

IV. Okreslenie rodzaju 1 charakterystyki szkolenia, w tym tematyki, miejsca 1 terminu
realizacji szkolenia, z podaniem liczby osob skierowanych na dane szkolenie

Y. Do wniosku o dofinansowanie kosztow szkolenia pracownikow dotaczam:

1) kopie umowy o wyplate swiadezen na rzecz ochrony miegjse pracy wraz z kopig wykazu
pracownikow uprawnionych do swiadczen;

2) oSwiadczenie, ze wybrana do reahizacn oferta instytucji  szkoleniowe] bedzie
konkurencyjna w stosunku do ofert innych nstytucyi szkoleniowych oferujacych podobne
szkolenia;

3) oswiadczenie, ze szkolenie jest uzasadnione obecnymi lub przyszlymi potrzebami
przedsigbiorcy;

4) oswiadczenie o rodzaju 1 wysokosci pomocy de minimis otrzymaneg] w okresie ostatnich
trzech lat kalendarzowych.



Rownoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy (Swiadoma) odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pozn. zm.) za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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Czesé B

Wykaz imienny pracownikéw, ktorych dotyczy wniosek o dofinansowanie z Funduszu Pracy/Funduszu Gwarantowanych Swiadezen
Pracowniczych* kosztéw szkolenia pracownikéw objetych szezegdlnymi rozwigzaniami na rzecz ochrony miejsc pracy
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