







Załącznik nr 1 do ,,Zasad...”

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


                .............................................
       pieczęć pracodawcy






    Miejscowość, data

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








Nr. wniosku





Powiatowy Urząd Pracy 

w Łasku
	UWAGA:
Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego składa wniosek 
w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności gospodarczej.
UWAGA: Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez pracodawcę przed złożeniem wniosku 
i zawarciem umowy nie będą uwzględniane przy rozliczeniach.

Złożony wniosek może dotyczyć jednego działania spośród możliwych do sfinansowania ze środków KFS. W przypadku planowanych przez pracodawcę szkoleń, egzaminów, studiów podyplomowych różnego rodzaju,  należy złożyć odrębny wniosek dla każdego z rodzajów planowanych szkoleń, egzaminów, studiów podyplomowych.

Wniosek należy wypełnić czytelnie: komputerowo, maszynowo bądź wyraźnym pismem.

Wszelkie skreślenia i poprawki muszą być parafowane przez wnioskodawcę.
Każda pozycja wniosku musi być wypełniona, a w przypadku gdy punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy należy wpisać ,,nie dotyczy”.


WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
Na podstawie art. 69a i 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

(Dz.U. z 2025 r., poz. 214.) w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620) i rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).

I. Dane Pracodawcy:

Nazwa pracodawcy1:

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

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

Forma organizacyjno – prawna działalności:...................................................................................
jednostka budżetowa lub przedsiębiorstwo: spółka prawa handlowego, działalność indywidualna osoby fizycznej, 

w tym prowadzona w ramach spółki cywilnej, stowarzyszenia, fundacji, spółdzielni.

Adres siedziby pracodawcy:

miejscowość.................................................ul.................................................................................

kod.............................. województwo...............................................................................................
tel. .................................... e-mail....................................................................................................
NIP.........................................................REGON.............................................................................

Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej (jeżeli jest inne niż adres siedziby):

miejscowość.................................................ul.................................................................................

kod.............................. województwo...............................................................................................
tel. .................................... e-mail....................................................................................................
Adres korespondencyjny pracodawcy:
miejscowość.................................................ul.................................................................................

kod.............................. województwo...............................................................................................

tel. .................................... e-mail....................................................................................................

NIP.........................................................REGON.............................................................................

1 Pracodawcą  jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.
Numer przeważającej działalności gospodarczej według PKD:................................................
Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć x)1  

O mikro przedsiębiorca 
(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, i którego roczny obrót  lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro)
Ο mały przedsiębiorca

(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro)
Ο średni przedsiębiorca

(przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników, i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43  milionów euro)
Ο duży przedsiębiorca

Ο pracodawca nie jest przedsiębiorcą

Pracodawca: prowadzi/nie prowadzi działalność gospodarczą2
Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:…………………………………………………………...

Numer rachunku bankowego pracodawcy.......................................................................................
Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem w sprawie kształcenia (zgodnie z upoważnieniem lub  pełnomocnictwem załączonym do wniosku):
Imię i nazwisko .................................................................stanowisko służbowe.............................
Tel...................................................................e-mail.......................................................................
Osoba/y, upoważnione do reprezentowania pracodawcy i podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Łasku
(zgodnie z dokumentem rejestrowym, załączonym upoważnieniem, pełnomocnictwem):
a)...........................................................  ………………………….
        imię i nazwisko



stanowisko



b)...........................................................  ...................................... 

        imię i nazwisko



stanowisko
1  zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 187 str. 1 z późn. zmn.)
2 niepotrzebne skreślić
Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku:.........................................................

(pracownik oznacza osobę fizyczną, zatrudnioną u pracodawcy na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która wykonuje pracę w ramach przepisów kodeksu cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło)

Liczba osób, na które składany jest wniosek ……………w tym:
- pracodawca …………………………

- pracownik   ………………………….w tym: 

- liczba osób pracująca w szczególnych warunkach lub wykonująca prace o szczególnym charakterze……………………………
- 
Ubiegam się o środki z (właściwe zaznaczyć x)1   
Ο      puli limitu podstawowego KFS

Ο      rezerwy KFS

Wysokość przyznanego w bieżącym roku dofinansowania w ramach KFS (niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania:……………………………………………………………………………..

II. Działania wskazane przez Pracodawcę w ramach wsparcia Krajowego Funduszu Szkoleniowego
1. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego według kategorii działań

	L.P. 
	Kategoria działań
	Według poziomu wykształcenia
	Liczba osób według grup wieku, których wydatek dotyczy



	
	
	
	15-24 lata

	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej

	
	
	
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca 
	pracownik

	
	
	
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M

	1.
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


c.d.

	L.P. 
	Kategoria działań
	Według poziomu wykształcenia
	Liczba osób według grup wieku, których wydatek dotyczy



	
	
	
	15-24 lata


	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej

	
	
	
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca
	pracownik
	pracodawca 
	pracownik

	
	
	
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M

	4.
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wyższe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


K – kobieta
M - mężczyzna

	Wyszczególnienie


	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	
	Razem
	Kobiety

	Liczba osób, ogółem (których dotyczy wydatek)
	
	
	

	Liczba osób
	Wykonujących pracę w szczególnych warunkach oraz o szczególnym charakterze
	
	
	

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

	Liczba osób według grupy zawodów
	Siły zbrojne
	
	
	

	
	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

	
	
	


2. Informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne na poszczególnych pracowników i pracodawców
UWAGA: w ramach środków KFS nie podlegają finansowaniu koszty przejazdu, wyżywienia i zakwaterowania związane z podjętym kształceniem.

1 w odniesieniu do każdego pracownika
2 pracownika można przypisać tylko do jednego priorytetu
	Termin realizacji 

od-do
	Nazwa kształcenia
Liczba godzin kształcenia
	Nazwa i siedziba organizatora usługi kształcenia ustawicznego 


	Wysokość 
przyznanego

w br. dofinansowa- nia  w ramach KFS

(brutto w PLN)

(niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowa-nia)1
	1) Forma zatrudnienia
2) Okres obowiązywania umowy
3) Stanowisko pracy 1
4) Priorytet KFS 1,2

	Koszt kształcenia 

dla jednej osoby 

w zł.1
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego

 przez pracodawcę 

w zł.1
	Wnioskowana wysokość środków 
z KFS w zł.1

	
	
	
	
	
	
	
	


	Termin realizacji 

od-do
	Nazwa/ kierunek studiów podyplomowych 
Liczba godzin kształcenia
	Nazwa i siedziba organizatora studiów podyplomowych 


	 Wysokość 

przyznanego

w br. dofinansowa- nia  w ramach KFS

(brutto w PLN)

(niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowa-nia)1
	1) Forma zatrudnienia
2) Okres obowiązywania umowy
3) Stanowisko pracy1
4) Priorytet KFS 1,2

	Koszt studiów

podyplomowych 

dla jednej osoby 

w zł.1
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego

 przez pracodawcę 

w zł.1
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł.1

	
	
	
	
	
	
	
	


	Ubezpieczenie od następstw
nieszczęśliwych wypadków
w związku z podjętym kształceniem
	Nazwa i siedziba Ubezpieczyciela

	Termin realizacji 

od-do
	1) Forma zatrudnienia
   2) Okres obowiązywania umowy
3) Stanowisko pracy1
4) Priorytet KFS 1,2
	Wysokość 

przyznanego

w br. dofinansowa-nia  w ramach KFS

(brutto w PLN)

(niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania)1
	Koszt ubezpieczenia dla jednej osoby

w zł.1
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego

 przez pracodawcę 

w zł.1
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł.1

	
	
	
	
	
	
	
	


	Rodzaj egzaminu umożliwiającego uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, 
	Nazwa instytucji egzaminującej 

Miejsce przeprowadzenia egzaminu
	Termin realizacji 

od-do
	1) Forma zatrudnienia
2) Okres obowiązywania umowy
3) Stanowisko pracy1
4) Priorytet KFS 1,2

	Wysokość 

przyznanego

w br. dofinansowa- nia ramach KFS

(brutto w PLN)

(niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania)1
	Koszt egzaminu 

dla jednej osoby 

w zł.1
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego

 przez pracodawcę 

w zł.1
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł.1

	
	
	
	
	
	
	
	


	Rodzaj badań lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, 
	Nazwa i siedziba placówki medycznej
	Termin realizacji 

od-do
	1) Forma zatrudnienia
   2) Okres obowiązywania umowy
3) Stanowisko pracy1
4) Priorytet KFS 1,2

	Wysokość 

przyznanego

w br. dofinansowa-  nia w ramach KFS

(brutto w PLN)

(niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania)1
	Koszt badań

lekarskich/
psychologicz-nych dla 1 

osoby w zł.1
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego

 przez pracodawcę 

w zł.1
	Wnioskowana wysokość środków z KFS w zł.1

	
	
	
	
	
	
	
	



	         
	Kwota w PLN

	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy

	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
(przy wyliczeniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które 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.)
	

	Wnioskowana wysokość środków z KFS
(starosta może przyznać środki z KFS w wysokości: 
- 80 % kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca  pokryje pozostałe 20 % kosztów;
 - 100 % kosztów kształcenia ustawicznego jeżeli należy do grupy mikro przedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
	


III. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
(z uzasadnienia potrzeby odbycia kształcenia powinny wynikać m.in. korzyści, które odniesie pracownik i pracodawca)

Prosimy wskazać:

1. obecne lub przyszłe potrzeby pracodawcy,

(prosimy o ich zaznaczenie znakiem X  i opisanie w kontekście sytuacji w Państwa firmie)

( Kształcenie jest niezbędne/wymagane przepisami prawa do wykonywania obowiązków zawodowych,
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..

( kształcenie zwiększy kwalifikacje i umiejętności pracownika lub pracodawcy,

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
( kształcenie wpływa na konkurencyjność, rozwój firmy i jakość świadczonych usług,
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..

( kształcenie przyczyni się do utrzymania zatrudnienia/awansowania/rozwoju zawodowego osób objętych wsparciem,
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..

( informacja na temat posiadanego sprzętu, urządzeń, maszyn, np. ilości posiadanych samochodów ciężarowych w przypadku kształcenia w zakresie zawodowego prawa jazdy z uprawnieniami na przewóz osób/rzeczy lub planów dotyczących ich zakupu (z podaniem konkretnego terminu) (wnioskodawca korzystający z priorytetu 2),
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
( informacja, w jaki sposób posiadanie konkretnych umiejętności cyfrowych, które objęte są tematyką wnioskowanego szkolenia, jest/będzie powiązane z pracą wykonywaną przez osobę kierowaną na szkolenie (wnioskodawca korzystający z priorytetu 8),
,

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( uzasadnienie specyficznych potrzeb szkoleniowych, jakie mają pracownicy cudzoziemscy 
(wnioskodawca korzystający z priorytetu 6),
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( inne uzasadnienie,

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

W zakresie rozwoju zawodowego pracodawcy(właściwe zaznaczyć x)
	
	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, (jakie?).:


W zakresie rozwoju zawodowego pracownika(właściwe zaznaczyć x)

	
	awans zawodowy i/lub finansowy 

	
	zmiana stanowiska


	
	rozszerzenie obowiązków zawodowych

	
	uzupełnienie/ rozszerzenie/ zmiana/ aktualizacja kompetencji zawodowych

	
	utrzymanie zatrudnienia


	
	przedłużenie zatrudnienia na czas nieokreślony


	
	Inne informacje w zakresie rozwoju zawodowego, (jakie?)


2. zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia z potrzebami

lokalnego lub regionalnego rynku pracy 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….
IV. Informacja o planach dalszego zatrudniania osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS – z uwzględnieniem każdej osoby:
(prosimy właściwe zaznaczyć znakiem X)
1. (  deklaruję zatrudnienie stałe pracownika zatrudnionego na umowę o pracę na czas określony;

( deklaruję zmianę stanowiska pracy/poszerzenie zakresu obowiązków zawodowych zgodnie z kierunkiem kształcenia i/lub*
( deklaruję wzrost wynagrodzenia za pracę, i/lub*
( deklaruję rozwój zawodowy poprzez dalsze kształcenie pracownika;
…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………
2. ( deklaruję zatrudnienie pracownika na co najmniej jeden rok lub utrzymanie
zatrudnienia dla pracownika zatrudnionego na umowę o pracę na czas nieokreślony, i/lub*
( zmianę stanowiska pracy/poszerzenie zakresu obowiązków zawodowych zgodnie z kierunkiem kształcenia, i/lub – wzrost wynagrodzenia za pracę*

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. inne plany dotyczące dalszego zatrudnienia pracownika niż wymienione 

powyżej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. w przypadku kształcenia ustawicznego pracodawcy prosimy wpisać w jaki sposób 

kształcenie wpłynie na plany, strategię, rozwój firmy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
V. Dane dotyczące realizatora usługi kształcenia ustawicznego
1) Nazwa:   ………………………………………………………………………………………………...

2) Siedziba (zgodnie z dokumentem rejestrowym): 
.…………………….…………………………………………………………………………………………

3)Posiada/nie posiada certyfikat  jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (właściwe podkreślić)

Rodzaj certyfikatu………………………………………………………………………………………….
4) Posiada/nie posiada dokument, na podstawie którego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych) – właściwe podkreślić (dotyczy wyłącznie kursów i studiów podyplomowych);
Jedną z kolumn (1-4) należy wypełnić obowiązkowo:

	Wpis do Rejestru Szkół i Placówek Niepublicznych (RSPO)
	CEiDG
	KRS
	INNY REJESTR

	1
	2
	3
	4

	RSPO:


	Nr NIP:
	Nr KRS:
	Inny rejestr (nazwa)

i nr:


KOD PKD (potwierdzający prowadzenie przez realizatora usługi  kształcenia działalności w sekcji „Edukacja”): ………………………………………………………………………………………………….
Nr RIS - o ile realizator posiada:………………………………………………………………………….
5) Nazwa kształcenia ustawicznego……………………………………………………………………...

6) Liczba godzin kształcenia ustawicznego…………………

7) Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku (o ile są dostępne na rynku):

(do wniosku należy załączyć min. 2  zapytania ofertowe skierowane do realizatorów usługi kształcenia przeprowadzających podobne usługi kształcenia (załącznik nr 5 do wniosku)

	L.P.
	               Nazwa i siedziba organizatora kształcenia
	Liczba godzin kształcenia
	Cena usługi

	Koszt osobogodziny kształcenia

	1.
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


Kwota nie zawiera podatku VAT – środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy o podatku od towarów i usług oraz § 3 ust. 1 pkt. 14 rozporządzenia 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.
8) Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego

…………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
VI. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy/i odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy (art. 297 § 1 Kodeksu karnego)
oświadczam/y że:
1. Jestem / nie jestem* pracodawcą w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620);
2. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U.2025 r. poz. 468);
Jeżeli pracodawca jest beneficjentem pomocy to należy wypełnić odpowiednio pkt 3 lub pkt 4.
3. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2023 poz. 2831);
4. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352 str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury;
5. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
6. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
7. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
8. Nie toczy się w stosunku do mojej firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;
9. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak również jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
10. Pracownicy przewidziani do objęcia wsparciem:
Są/Nie Są* zatrudnieni na podstawie umowy o pracę/powołania/mianowania/spółdzielczej umowy o pracę*, a okres ich zatrudnienia jest/nie jest* dłuższy niż czas trwania kształcenia ustawicznego,
Przebywają/ nie przebywają na urlopie wychowawczym, rodzicielskim, macierzyńskim, ojcowskim, bezpłatnym).
11. Ubiegam się/ Nie ubiegam się* w bieżącym roku o sfinansowanie kosztów wnioskowanego kształcenia ustawicznego dla pracowników lub pracodawcy, na których kształcenie wnioskuję w innych urzędach pracy.
12. Z realizatorem kształcenia jestem/nie jestem* powiązany kapitałowo lub osobowo
13. Wnioskowana kwota dofinansowania, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy (dotyczy beneficjentów pomocy, o których mowa w pkt. 2)

14. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP.
15. Zapoznałem się z ,,Zasadami przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku”.

16. Podane we wniosku dane i informacje są zgodne z prawdą.

* niepotrzebne skreślić

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



……………………………………………………………….
Data                                                                                                 pieczątka i  podpis osób uprawnionych do reprezentowania
pracodawcy zgodnie z wpisem  o reprezentacji w dokumencie
poświadczającym prawną  formę istnienia pracodawcy lub
udzielonym pełnomocnictwem
Art. 297 § 1 KK : Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi- kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Załączniki do wniosku:
1) Program Kształcenia Ustawicznego (Załącznik nr 1) lub zakres egzaminu 
2) Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 
3) Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących. 
4) Oświadczenie o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku (załącznik nr 2)
5) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 3)
UWAGA! Wniosek, który nie zwiera załączników wymienionych w pkt. 1-5, pozostaje bez rozpatrzenia 

6 ) Formularz oferty realizatora usługi kształcenia – załącznik nr 4 do ,,Wniosku …”.
7) Zapytanie ofertowe, kierowane do  instytucji realizującej podobne usługi kształcenia - załącznik nr 5 do ,,Wniosku…”) – na załączniku pieczątka Wnioskodawcy, nazwa i zakres kształcenia tożsame lub podobne do nazwy i zakresu wnioskowanego kształcenia.
8) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 2 – załącznik nr 6 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 2). 

9) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 3 – załącznik nr 7 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 3).

10) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 7 – załącznik nr 8 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 7).

11) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 8 – załącznik nr 9 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 8).

12) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 10 tzw. rezerwy KFS – załącznik nr 10 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 10 – środki rezerwy).
13) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 11 tzw. rezerwy KFS – załącznik nr 11 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 11 – środki rezerwy). 14) Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące priorytetu 12 tzw. rezerwy KFS – załącznik nr 12 do ,,Wniosku…” – (składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 12 – środki rezerwy).

15) Pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy - w przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik.
Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii, lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.
16) Kserokopie umów spółek, które nie podlegają wpisowi do KRS.
17) Wnioskodawcy będący rolnikami lub prowadzącymi działy specjalne produkcji rolnej winni przedłożyć jeżeli ich dotyczy odpowiednio:
a) zaświadczenie z Urzędu Gminy lub Urzędu Miasta o wielkości powierzchni gospodarstwa rolnego, w tym w ha przeliczeniowych,

b) nakaz płatniczy za ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzający prawo własności gospodarstwa,

c) zaświadczenie z KRUS o podleganiu i nie zaleganiu w płatnościach ubezpieczenia społecznego rolników,

d) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej,

e) oświadczenie o prowadzeniu osobiście i na własny rachunek działalności w zakresie produkcji rolnej lub zwierzęcej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe.

Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. 
PUP zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów nie wymienionych w powyższych załącznikach, pozwalających na rozstrzygnięcie ewentualnych wątpliwości niezbędnych do rozpatrzenia wniosku.

UWAGA! 
1) Wnioski złożone w terminie naboru rozpatruje się wraz z załącznikami.
2) W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku, pracodawcy zostaje wyznaczony termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia.
3) W przypadku nie poprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia.
4) Dopuszcza się negocjacje treści wniosku, w celu ustalenia ceny usług kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usług, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych.
5) W terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku pracodawca zostaje poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.
6) Od odmowy przyznania środków nie przysługuje odwołanie.
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