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	Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu

ul. A. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz 

tel.: 15 644-14-45, 15 644-14-49   fax.: 15 644-15-05   
	NIP: 864 114 62 27,   REGON: 291141960
sandomierz.praca.gov.pl 

e-mail: kisa@praca.gov.pl 


.................................................. 
Sandomierz, dn. .......................


( pieczątka pracodawcy )

Wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na zasadach określonych w art. 69a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2022r. poz. 690 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., 
poz. 117)

Informacja:
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie. 

2. Wszelkie skreślenia i poprawki muszą być parafowane przez wnioskodawcę. 

3. Każda pozycja we wniosku musi zostać wypełniona, w przypadku, gdy którykolwiek punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”. 

4. Liczba wierszy w częśći uzasadniającej wniosek należy dostosować do potrzeb.

A. DANE PRACODAWCY
	1. Nazwa pracodawcy
	

	2. Adres siedziby pracodawcy (ulica, nr budynku 
i lokalu, kod pocztowy, miejscowość)  
	

	3. Miejsce prowadzenia działalności    gospodarczej na terenie działalności Urzędu
	

	4. Adres do korespondencji
	

	5. NIP
	

	6. REGON
	
	7. Numer KRS

(wprzypadku pracodawców wpisanych do KRS)
	

	8. Numer faxu
	
	9. Numer telefonu
	

	10. E-mail
	
	11. Strona www
	

	12. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności
	

	13. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej działalności (np. spółdzielnia, spółka (podać jaka), działalność indywidualna, inna)
	

	14. Forma finansowania 
	

	15. Forma opodatkowania
	 zasady ogólne
 podatek liniowy
 ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
 karta podatkowa
 jednostka budżetowa nieprowadząca działalności gospodarczej
 inna (jaka)…………………………………………………………

	16. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania wniosku
(Pracownik oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę) 
	

	17. Stan personelu 

(wg danych dot. ostatniego zamkniętego roku podatkowego)
	

	18. Wielkość przedsiębiorstwa*
*zgodnie z załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014)
	 mikro (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty     roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro)

 małe (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro)

 średnie (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
43 mln euro)
 duże(przedsiębiorstwo zatrudniające 250 osób i więcej pracowników i którego obroty roczne nie przekraczają 50 mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro)
 inne (jakie?……………………………………………………………)

	19. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej
	

	20. Osoba/osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania umowy 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)
	a) imię i nazwisko:

..........................................................................................................................
stanowisko służbowe:

..........................................................................................................................
b) imię i nazwisko:

..........................................................................................................................
stanowisko służbowe:

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

	21. Imię i nazwisko osoby do kontaktów z PUP
	imię i nazwisko:
stanowisko:

tel./fax:

e-mail:

	22. Numer rachunku bankowego pracodawcy na który mają być przekazane środki.

Czy wskazany w pkt 22 rachunek bankowy jest rachunkiem oprocentowanym?

                                           ( TAK                                                                 ( NIE
Uwaga! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i otrzymania dofinansowania należność dla organizatora działań/       kształcenia musi zostać przekazana ze wskazanego wyżej konta. 



Pracodawca – to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika. Nie jest pracodawcą osoba prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca żadnego pracownika.

UWAGA: Sposób wyliczania liczby personelu zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 2014.187.1).

Liczba personelu odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy, to jest liczbie pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego uwzględnianego roku referencyjnego. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, osób, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin, bez względu na długość okresu zatrudnienia, 
lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część ułamkowa rocznych jednostek pracy. 
W skład personelu wchodzą:
a) pracownicy,
b) osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego,

c) właściciele-kierownicy,

d) partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywający szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Nie wlicza się okresu trwania urlopu macierzyńskiego ani wychowawczego.

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
1. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	  razem
	   w tym kobiet
	  razem
	   w tym kobiet

	Objęci wsparciem ogółem


	
	
	
	

	W tym:
	- osoby pracujące w szczególnych warunkach
	
	
	
	

	
	- osoby wykonujące prace                         o szczególnym charakterze
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	
	

	
	badania lekarskie 

i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24
	
	
	
	

	
	25-34
	
	
	
	

	
	35-44
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według poziomu wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące


	
	
	
	


	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	wyższe
	
	
	
	

	Osoby mogące udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
	
	
	
	

	Liczba osób według nazwy grupy zawodów*
	Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy 
	
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	
	

	
	Technicy i inny średni personel
	
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	
	

	
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	
	

	
	Siły zbrojne
	
	
	
	


*zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy
2. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne:
A. Określenie potrzeb w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowaniem tego kształcenia ze środków KFS
	Lp.
	Określenie potrzeb w zakresie kształcenia ustawicznego:
	Nazwa 

i adres realizatora 

wsparcia 
	Liczba osób objętych danym wsparciem
	Koszt wsparcia dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków 

w zł
	Wnioskowana wysokość środków 

z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	Termin realizacji wsparcia 

data od/do
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	
	


B. Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	Lp.
	Nazwa kursu


	Nazwa i adres organizatora kursu
	Liczba uczestni-ków kursu
	Koszt szkolenia dla jednego uczestnika
	Całkowita wysokość wydatków w zł


	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę    w zł

	
	Termin realizacji kursu
data od/do
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	
	



C. Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	Lp.
	Kierunek studiów podyplomowych
	Nazwa organizatora studiów
	Liczba uczestni-ków studiów
	Koszt studiów podyplo-mowych dla jednej osoby
	Całkowita wysokość wydatków w zł


	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę    w zł

	
	Czas trwania studiów podyplomowych

 data od/do
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	
	


D. Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności kwalifikacji lub uprawnień zawodowych

	Lp.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	Nazwa instytucji

przeprowadzającej

egzamin
	Liczba uczestni-ków egzaminu
	Koszt

egzaminu

 za jedną

osobę
	Całkowita wysokość wydatków

 w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę     
w zł

	
	Termin przeprowadzenia egzaminu data od/do
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	
	


E.  Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	Lp.
	Rodzaj badań lekarskich            i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	Nazwa instytucji

przeprowadzającej

badania
	Liczba uczestników objętych badania-mi
	Koszt badań lekarskich lub psycho-logicznych za jedną osobę
	Całkowita wysokość wydatków

 w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę     w zł

	
	Termin przeprowadzenia badań data od/do
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	
	


F. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	Lp.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków       w związku z podjęciem kształceniem 
	Nazwa firmy ubezpieczeniowej
	Liczba uczestników objętych ubezpie-czeniem NNW
	Koszt ubezpiecze-nia od NNW za jedną osobę
	Całkowita wysokość wydatków

 w zł


	Wnioskowana

wysokość

środków z KFS

w zł
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę    w zł

	
	 Okres ubezpieczenia data od/do
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	
	
	
	


C. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW 
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021r. poz. 1100 z późn. zm.)
	Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniemustawicznym w złotych:

	

	Słownie:

	

	W tym:
Wysokość wnioskowanych środków KFS
w złotych:
	

	Słownie:

	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w złotych*:
	

	Słownie:

	

	*nie dotyczy mikroprzedsiębiorstw

WKŁAD WŁASNY: to kwota środków pieniężnych, którą pracodawca finansuje ze środków własnych.
*Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi 
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 itp. Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika. Wkładem własnym nie może być koszt udostępnienia przez pracodawcę organizatorowi kształcenia sali/pomieszczeń/sprzętu i innych kwestii niezwiązanych 
ze środkami finansowymi pracodawcy. Wkładem własnym nie może być podatek VAT od realizowanego kształcenia ustawicznego.



D. UZASADNIENIE WNIOSKU
Uzasadnienie wniosku z uwzględnieniem każdego z poniższych elementów:

a) Krótki opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań: (opis zwięzły i rzeczowy ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Zgodność planowanych działań z określonymi na 2023 rok przez MRiPS priorytetami wydatkowania środków KFS ( wypełnić zgodnie z wybranym priorytetem ):
· Priorytet 1 wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Priorytet 2 wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Priorytet 3 wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych:
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
· Priorytet 4 wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
· Priorytet 5 wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej 
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych:
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…………………………………

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

· Priorytet 6 wsparcie kształcenia ustawicznego osób poniżej 30 roku życia w zakresie umiejętności cyfrowych związanych z branżą energetyczną i gospodarką odpadami: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Związek wybranych działań z planami i możliwościami zatrudnieniowymi uczestników:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...
Informacja dotycząca wydatkowania środków KFS w oparciu o ogólną liczbę osób, która została przez Pracodawcę zaplanowana do objęcia kształceniem ustawicznym
	PRIORYTETY MRiPS
WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS W ROKU 2023
	PRACODAWCA
	PRACOWNIK

	
	liczba uczestników

	
	ogółem
	w tym kobiet
	ogółem
	w tym kobiet

	1. wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców:
	
	
	
	

	2. wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem 
w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy:    
	
	
	
	

	3. wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych:
	
	
	
	

	4. wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób 
(lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia:
	
	
	
	

	5. wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych:
	
	
	
	

	6. wsparcie kształcenia ustawicznego osób poniżej 30 roku życia 
w zakresie umiejętności cyfrowych związanych z branżą energetyczną i gospodarką odpadami:
	
	
	
	


(należy zaznaczyć, którym priorytetem kieruje się pracodawca wnioskując o środki KFS)

D.1. SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE POTRZEBY OBJĘCIA WSKAZANYCH OSÓB DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KFS.

UWAGA: Przed rozpoczęciem wypełniania tabeli należy zapoznać się z instrukcją wypełniania.
	UWAGA! Tabelę  należy sporządzić odrębnie, w odniesieniu do każdego pracownika/pracodawcy
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pracownik*

* niepotrzebne skreślić       ( jest    ( nie jest osobą współpracującą (zgodnie z art. 8                                 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych)


	1. DANE DOTYCZĄCE PRACOWNIKA/PRACODAWCY PLANOWANEGO DO OBJĘCIA WSPARCIEM

	Zajmowane stanowisko pracy w przypadku pracownika

	Grupa wielkich zawodów
 i specjalności
(wpisz odpowiednio od 1 do 10)1
	Wiek
(zakreśl, stawiając „X”)
	Poziom wykształcenia
(zakreśl, stawiając „X”)
	Płeć
(zakreśl, stawiając „X”)
	Osoba wykonuje pracę
(zakreśl, stawiając „X”)

	Podstawa zatrudnienia wg kodeksu pracy
i okres zatrudnienia
(od … - do ...)
należy odnieść się do aktualnej umowy
	Miejsce wykonywania pracy

(miejscowość, powiat, województwo) 
	Wysokość przyznanego
w 2022r. dofinansowania
w ramach KFS 
(w zł)


Czy osoba korzystała ze wsparcia KFS 
w roku 2021
	Priorytet  wydatkowania środków KFS - od 1 do 6
(wpisz odpowiednio )
W przypadku priorytetu 3 nazwę zawodu oraz (6-cio cyfrowy) kod zawodu deficytowego.
Kod zawodu dotyczy kierunku kształcenia, nie stanowiska pracy
W przypadku priorytetu 6 przeważający kod PKD 
(stan na dzień 01.01.2023r.)



	
	
	15-24
	25-34
	35-44
	45 lat i więcej
	gimnazjalne i poniżej
	zasadnicze zawodowe
	średnie ogólnokształcące
	policealne i średnie zaw.
	wyższe
	kobieta
	mężczyzna
	W
 warunkach szczególnych
	o szczególnym charakterze
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	2. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSOBY OBJĘTEJ KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW KFS
UWAGA: ppkt 2.1. wypełnić wyłącznie dla PRACOWNIKA objętego kształceniem, natomiast 

ppkt 2.2. uzupełnić wyłącznie dla PRACODAWCY biorącego udział w kształceniu

	2.1. W zakresie rozwoju zawodowego pracownika

 awans zawodowy i/lub finansowy
 zmiana stanowiska
 rozszerzenie obowiązków zawodowych
 uzupełnienie / rozszerzenie / zmiana / aktualizacja  kompetencji zawodowych
 utrzymanie zatrudnienia
 przedłużenie zatrudnienia na czas nieokreślony
 inne, tj. …………………………………………………………

	2.2. W kwestii rozwoju gospodarczego firmy w związku z kształceniem ustawicznym pracodawcy

 wdrożenie nowych rozwiązań organizacyjnych w firmie, w tym w sferze kontaktów z klientami biznesowymi
 wdrożenie i wykorzystanie nowych technologii i/lub narzędzi pracy, z których bezpośrednio będzie korzystał pracodawca oraz jego pracownicy

 uzyskanie niezbędnych uprawnień, wiedzy i umiejętności, z których bezpośrednio będzie korzystał pracodawca w ramach realizowanych zadań bądź prowadzonego nadzoru
 osiąganie przewagi rynkowej względem dla działań marketingowych dotyczących: produktu, usługi, ceny, promocji, dystrybucji, komunikacji
 przeprowadzenie kompleksowego audytu, w celu ustalenia cech konkurencyjności firmy na lokalnym rynku pracy

 zmiana lub rozszerzenie profilu działalności gospodarczej

 inne, tj.……………………………………………………………………………………………………………………..


	3. FORMY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO - Szczegółowe informacje dotyczące planowanych działań z udziałem środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

	Rodzaj działania
 którym zostanie objęty pracownik 
w danym roku na podstawie składanego wniosku:
	Nazwa formy kształcenia ustawicznego 
	Poszczególne całkowite koszty kształcenia ustawicznego (w zł)

	
	Termin realizacji (należy wpisać konkretną datę od .… do ….)
	

	KURSY


	
	

	
	
	

	STUDIA PODYPLOMOWE
	
	

	
	
	

	EGZAMINY

	
	

	
	
	

	BADANIA LEKARSKIE/PSYCHOLOGICZNE

	
	

	
	
	

	UBEZPIECZENIE NNW

	
	

	
	
	

	4. Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracownika/pracodawcy w zł 
	
	

	5. Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł 
	
	

	6. KOSZT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJĄCY NA UCZESTNIKA FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW KFS w zł 
	
	


	7. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH PLANÓW, DOTYCZĄCYCH OSOBY OBJĘTEJ KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM
	

	7.1
	Uzasadnienie potrzeby kształcenia w powiązaniu z danym priorytetem MRiPS

	
	

	7.2
	Zakres wykonywanych obecnie przez pracodawcę/pracownika zadań zawodowych
	
	

	7.3
	Wykaz kompetencji, jakie uzyska uczestnik kształcenia po jego ukończeniu
	
	

	7.4
	Sposób, w jaki wykorzystane zostaną nabyte w toku kształcenia ustawicznego kompetencje zawodowe 


	
	

	7.5
	Zgodność kompetencji nabywanych przez pracodawcę/pracownika z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy

(Np. czy zdobyte przez uczestnika kształcenia kompetencje mogą być wykorzystane zarówno na stanowiskach obecnie zajmowanych, jak również na stanowiskach o podobnym charakterze, ale niekoniecznie w tym samym środowisku pracy).
	
	


Instrukcja wypełniania tabeli D. 1 - WYKAZ OSÓB, DO OBJĘCIA DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
*właściwe wpisać

Liczbę tabel należy dostosować do liczby uczestników przewidzianych do objęcia wsparciem (tj. dla każdego uczestnika objętego wsparciem należy uzupełnić odrębną tabelę).
1) Kolumna - Grupa wielkich zawodów i specjalności – należy wybrać jedną z poniższych grup, wpisując przyporządkowaną grupie cyfrę:
1. Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy; 2. Specjaliści; 3. Technicy i inny średni personel; 4. Pracownicy biurowi; 5. Pracownicy usług 
i sprzedawcy; 6. Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy; 7. Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy; 8. Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń; 9. Pracownicy przy pracach prostych; 10. Siły zbrojne.
2) Kolumna – Poziom wykształcenia: Gimnazjalne i poniżej; Zasadnicze zawodowe; Średnie ogólne; Policealne i średnie zawodowe; Wyższe.
3) Kolumna – Formy kształcenia ustawicznego/rodzaj działania: kurs, studia podyplomowe, egzaminy (umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabyte umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych), ubezpieczenie NNW, określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego.
4) Kolumna – Koszt kształcenia ustawicznego przypadający na uczestnika finansowany ze środków KFS w zł - (środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień 
od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych). Należy podać łaczną kwotę wszystkich form wsparcia w zależności od kwoty dofinansowania, którymi zostanie objęty pracownik.
5) Kolumna – Termin realizacji – należy wskazać konkretną datę (biorąc pod uwagę termin złożenia wniosku, czas na rozpatrzenie wniosku i podpisanie umowy -  preferowany termin realizacji szkolenia/kursu nie powinien być wcześniejszy niż 40 dni od daty złożenia wniosku).
6) Kolumna Priorytet wydatkowania środków KFS w przypadku priorytetu 3 należy wpisać 6-cio cyfrowy kod zawodu oraz nazwę zawodu. Kod zawodu dotyczy kierunku kształcenia, nie stanowiska pracy. We wspomnianej kolumnie należy wpisać tylko jeden priorytet z wymienionych poniżej.
7) *Priorytety MRiPS wydatkowania środków w 2023 roku - należy wpisać tylko jeden priorytet z wymienionych poniżej.                      
1. wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców;
2. wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy;    
3. wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych;
4. wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia;
5. wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych;
6. wsparcie kształcenia ustawicznego osób poniżej 30 roku życia w zakresie umiejętności cyfrowych związanych z branżą energetyczną i gospodarką odpadami. 
	E. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS, wraz z następującymi informacjami:
Uwaga: do każdej formy i rodzaju pomocy, o którą ubiega się pracodawca należy dołączyć odrębne uzasadnienie wyboru realizatora usługi

	Rodzaj działania (zaznaczyć właściwe)

	( określenie potrzeb pracodwcy            ( kurs                                                                      ( studia podyplomowe

( egzamin                                                 ( badania lekarskie i/lub psychologiczne            ( ubezpieczenie NNW

	1. Nazwa: kursu / studiów poyplomowych / egzaminu / zakresu badań / zakresu ubezpieczenia / zakresu diagnozy potrzeb szkoleniowych 
	

	2. Nazwa wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego 
	

	3. Siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	4. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego

Lista certyfikatów jakości dotycząca wiarygodności standardu świadczonych usług  znajduje się na stronie PARP i jest na bieżąco aktualizowana.

W przypadku zaznaczenia posiadania certyfikatu usług należy do wniosku załączyć kserokopię certyfikatu. 
	( Certyfikat ISO
( Certyfikat PN-EN  ISO / ICE
( Znak Jakości Małopolskich Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES)
( Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna
( Znak Jakości TGLS Quality Alliance
( Pearson Assured
	( Standard Usługi Szkoleniowo-Rozwojowej PIFS SUS
( Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL
( Akredytacja EAQUALS
( Akredytacja EQUIS
( inne, zweryfikowane pozytywnie przez Bazę Usług Rozwojowych:
……………………………………………………………………

	5. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia  ustawicznego

(jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych)
	

	6. Liczba godzin kształcenia ustawicznego

(dot. kursów i studiów podyplomowych)
	

	7. Cena usługi kształcenia ustawicznego w złotych            
( za 1 osobę w zł )
słownie:
	

	8. Porównanie ceny ww. usługi kształcenia ustawicznego z cenami minimum 2 podobnych usług oferowanych na rynku  
(tj. dwóch innych niż wskazana w pozycji 2, 
o ile są dostępne)
(Porównanie ofert podobnych usług kształcenia ustawicznego należy dokonać zgodnie z zasadą racjonalności oraz gospodarności wydatkowania środków KFS)

	1
	Nazwa i siedziba organizatora kształcenia

(druga pozyskana oferta)
	

	9. 
	
	Liczba godzin kształcenia
	

	10. 
	
	Cena usługi (za 1 osobę w zł )
	

	11. 
	2
	Nazwa i siedziba organizatora kształcenia

(trzecia pozyskana oferta)
	

	12. 
	
	Liczba godzin kształcenia 
	

	13. 
	
	Cena usługi (za 1 osobę w zł)
	

	9. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi  kształcenia ustawicznego:
     (w przypadku braku dostępności podobnych usług oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów kształcenia ustawicznego należy wskazać z czego wynika ww. brak)
	………………………..……………………………………….…………………………………………………………………...…………………………………………………………………………..…
…………………………………..…………………………………

……………………………………………………………………..



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

                                                                                                                 (data, pieczątka, czytelny podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentacji)
F. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY:
1. Zapoznałem / (am) się z Kryteriami przyznawania środków na dofinansowanie kształcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sandomierzu 
w 2023r. 
2. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks Pracy i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
3. Jestem / nie jestem mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (WE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. Przy określeniu wielkości uwzględniłem podmioty powiązane.

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne 
z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26.06.2014).
4. Jestem / nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (jednolity tekst: Dz. U. z 2018r. poz. 362 z późn. zm.).
5. Oświadczam, że nie toczy się w stosunku do mojej firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
6. Zalegam(y) / nie zalegam(y)* na dzień złożenia
wniosku z wypłaceniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.
7. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem(am) / nie zostałem(am)* skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak również jestem / nie jestem* objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

8. Pracownicy przewidziani do objęcia kształceniem ustawicznym są / nie są*
 zatrudnieni na podstawie umowy o pracę / powołania / wyboru / mianowania / spółdzielczej umowy o pracę a okres ich zatrudnienia jest dłuższy niż czas trwania kształcenia ustawicznego.
9. Pracodawca/pracownicy wskazani w niniejszym wniosku przebywają / nie przebywają* na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezpłatnych oraz nie są to osoby współpracujące.
10. Oświadczam, że ubiegam się / nie ubiegam* się o środki na kształcenie pracodawcy/pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innych powiatowym urzędzie pracy.
11. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku 
do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Sandomierzu zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
12. Oświadczam, że realizatorem(ami) kształcenia ustawicznego jestem(eśmy) / nie jestem(eśmy)* powiązani osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między realizatorem kształcenia ustawicznego, a pracodawcą (lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu i na rzecz pracodawcy), polegające w szczególności na:

· uczestniczeniu w spółce realizującej kształcenie jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji w firmie realizującej kształcenie,

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawania w związku z małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
13. Dokonałem / (am) rozeznania rynku usług w zakresie przedstawionym we wniosku. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam dostępnymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuję się przedstawiać na każde żądanie Powiatowego Urzędu Pracy, aż do końca okresu obowiązywania umowy o dofinansowanie kształcenia ustawicznego.
14. Oświadczam, że prowadzę / nie prowadzę* działalność w sektorze transportu drogowego.
Uwaga: odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:

beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego,

rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013r., poz. 330 z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.
15. Zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia stosownego zaświadczenia lub oświadczenia
o uzyskanej pomocy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Sandomierzu otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

16. Pracodawca / pracownicy wskazani w niniejszym wniosku spełniają / nie spełniają* wymagania wstępne dla uczestników kształcenia, które uwzględniają szczególne uwarunkowania lub ograniczenia związane 
z kształceniem w danym zawodzie.
Jednocześnie oświadczam(amy), że:

wyrażam(amy) zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2022r. poz. 690 z późn. zm.) o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz 
w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., 
poz. 117) w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Przyjmuję do wiadomości, że Staroście lub upoważnionemu przez niego pracownikowi przysługuje prawo do kontroli wiarygodności danych zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji Starosta może odmówić udzielenia pomocy. 

W szczególności zobowiązuję się do przedłożenia niezbędnych dokumentów oraz umożliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej działalności. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania wniosku. Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam(my) własnoręcznym(mi) podpisem(ami). 
.................................................................................................
                                                                                                    (data, pieczątka, czytelny podpis wnioskodawcy lub   
                                                                                                  osób uprawnionych do reprezentacji)

Wniosek należy złożyć w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy 
albo miejsce prowadzenia działalności.
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), Powiatowy Urząd Pracy 
w Sandomierzu informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu, 
ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Sandomierzu.

2. Starosta sandomierski wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z prawa związanego z ich przetwarzaniem można kontaktować się z IOD poprzez pocztę elektroniczną: gradzinski@powiat.sandomierz.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r., na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r. 
poz. 690 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.

4. Administrator danych zapewnia bezpieczeństwo przetwarzanych danych zgodnie z przyjętą
i stosowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sandomierzu polityką bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przechowywane dłużej, niż jest to konieczne dla celu, dla którego zostały zebrane i w czasie określonym przepisami prawa: przez okres archiwizacji zgodnie z § 11 ust. 2 
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1299) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 listopada 2012r. 
w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujących pracy.

6. W przypadku umów zawieranych przez Powiatowy Urząd Pracy, dane przechowywane są przez okres realizacji zawartej umowy, a po rozwiązaniu umowy przez okres konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczeń, oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa.

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest wymogiem niezbędnym do skorzystania z usług świadczonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu. 
10. Pani/Pana dane będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności: sądom, komornikom sądowym, organom ścigania, ośrodkom pomocy społecznej, urzędom skarbowym, Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, lub które zawarły 
z Administratorem danych umowy: powierzenia przetwarzania danych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych, prawnych.

11. Dane, których administratorem jest Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu, nie będą przekazane odbiorcy 
w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
12. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

Zapoznałem/am się z informacją:

Sandomierz, dnia ………………………………


………….…………………….……………….








          (czytelny podpis wnioskodawcy/pieczęć)

Sandomierz, dnia ………………………………

…….……….………………………….……….
  (czytelny podpis osoby upoważnionej do kontaktu z PUP)
                    
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1) Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej tj. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis.
2) Oświadczenie o pomocy de minimis o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej - Załącznik nr 1 do wniosku KFS.

3) Program kształcenia (Załącznik nr 2 do wniosku KFS) lub zakres egzaminu (oddzielnie dla każdego kursu / studiów / egzaminu). 
4) Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu 
do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej - (umowa spółki cywilnej z wszystkimi aneksami / uchwałami, dokument potwierdzający utworzenie jednostki np. akt założycielski, statut, uchwała itp.)
5) Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących. 
6) Oświadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 1 – Załącznik nr 3 do wniosku KFS składa pracodawca w przypadku ubiegania się o środki w ramach priorytetu 1.
7) Oświadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 2 – Załącznik nr 4 do wniosku KFS składa pracodawca w przypadku ubiegania się o środki w ramach priorytetu 2.
8) Oświadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 4 – Załącznik nr 5 do wniosku KFS składa pracodawca w przypadku ubiegania się o środki w ramach priorytetu 4.
9) Oświadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 5 – Załącznik nr 6 do wniosku KFS składa pracodawca w przypadku ubiegania się o środki w ramach priorytetu 5.
10) Oświadczenie wnioskodawcy dot. Priorytetu 6 – Załącznik nr 7 do wniosku KFS składa pracodawca w przypadku ubiegania się o środki w ramach priorytetu 6.
11) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące kształcenia lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek
 i położnych - Załącznik nr 8 do wniosku KFS składa pracodawca w przypadku ubiegania się o dofinansowanie kształcenia lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek i położnych.
12) Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych - Załącznik nr 9 
do wniosku KFS.
13) Kserokopie dokumentów potwierdzających upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazanej 
we wniosku, np. powołanie, mianowanie, pełnomocnictwo.

14) Kserokopie umów spółek, które nie podlegają wpisowi do KRS - jeśli sfinansowanie kształcenia ustawicznego dotyczy wnioskodawcy.
Kserokopie przekładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem
UWAGA!
1) Wnioski złożone w terminie naboru rozpatruje się wraz załącznikami.
2) Wniosek, który nie zawiera załączników wymienionych w pkt 1-5, pozostaje bez rozpatrzenia na podstawie 
§ 6 ust. 3 Rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 117).
3) W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia. 

4) W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia. 

5) Dopuszcza się negocjacje treści wniosku, w celu ustalenia ceny usług kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu,
z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych. 

6) Odmowa przyznania środków nie podlega odwołaniu. 
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