
                                                                                                             Załącznik nr 2 do ,,Regulaminu...”
KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU 
NUMER WNIOSKU………………………………………………DATA WPŁYWU WNIOSKU....................................
WNIOSEK ZŁOŻONY PRZEZ:  
· WNIOSKODAWCĘ 
· PEŁNOMOCNIKA
· REPREZENTANTA UMOCOWANEGO PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
PRIORYTET WSKAZANY WE WNIOSKU: PM/1   PM/2   PM/3   PM/4   PW/5   PW/6   PW/7   PP/8 

NAZWA KSZTAŁCENIA....................................................................................................................................
												UWAGI
	Nazwa wnioskodawcy

	
	

	Forma prawna

	
	

	Status

	Pracodawca   Zleceniodawca   J.D.G. 
	

	Siedziba lub adres prowadzenia działalności

	
	

	Czy podmiot posiada siedzibę na terenie Łasku lub powiatu łaskiego?
	
	

	PKD przeważające

	
	

	Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	
	

	Ilość osób wskazanych do objęcia wsparciem
	
	

	Planowany termin kształcenia ustawicznego

	
	

	Całkowita wysokość wydatków

	
	

	Wkład własny

	
	

	Wnioskowana wysokość środków KFS

	
	

	Koszt jednostkowy

	
	

	Wysokość środków KFS przyznana wnioskodawcy w bieżącym roku

	
	







OCENA FORMALNA WNIOSKU
	1.
	[bookmark: _Hlk221106554]Czy podmiot w okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków KFS podlegał i opłacał składki na Fundusz Pracy lub jest zwolnione z opłacania składki na Fundusz Pracy z mocy prawa?
	TAK 
	NIE 

	2. 
	Czy podmiot posiada zaległości podatkowe lub zaległości z tytułu innych należności publicznoprawnych, składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wpłat na PFRON ?
	TAK 
	NIE 

	3.
	Czy podmiot pozostaje pod zarządem komisarycznym lub znajduje się w toku likwidacji albo postępowania upadłościowego?
	TAK 
	NIE 

	4.
	Czy podmiot naruszył w sposób rażący jakąkolwiek umowę o przyznanie środków KFS, zawartą ze Starostą rozpatrującym wniosek w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku?
	TAK 
	NIE 

	5.
	Czy podmiot przerwał staż w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku?
	TAK 
	NIE 
	NIE DOTYCZY 

	5.
	Czy podmiot posiada zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne? 
	TAK 
	NIE 

	6.
	Czy wnioskodawcą są podmioty 
zbiorowe wobec których sąd orzekł zakaz korzystania z dotacji, subwencji lub innych form pomocy finansowanej ze środków publicznych?
	TAK 
	NIE 

	7.
	Czy uczestnik/cy kształcenia jest /są uprawniony/ieni do korzystania ze środków KFS ?
	TAK 
 Pracownik 
 Pracodawca 
 Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
 Osoba świadcząca usługi na podstawie 
umowy cywilnoprawnej
	
	



	NIE 

	8.
	Czy wnioskowana wysokość środków KFS nie przekracza 200% przeciętnego wynagrodzenia w roku kalendarzowym na wskazanego we wniosku uczestnika? 
	TAK 
	NIE 

	9.
	Czy wysokość wnioskowanych środków KFS nie przekracza w roku kalendarzowym kwoty określonej w art. 126 ust. 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia?
	TAK 
	NIE 

	10.
	Czy podmiot wywiązał się z obowiązków wynikających z art. 127 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia?
	TAK 
	NIE 

	11.
	Oświadczenie Wnioskodawcy o spełnianiu priorytetu
	TAK 
	NIE 

	12.
	Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej
	TAK 
	NIE 
	NIE DOTYCZY 

	13. 
	Formularz POMOCY DE MINIMIS
	TAK 

	NIE 


	
	
	Czy pracodawca wykazał powiązanie z innymi podmiotami?
	TAK  
NIE  
BRAK POWIĄZAŃ 



	14. 
	Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
	TAK 

	NIE 
	NIE DOTYCZY 

	
	
	Zgodnie ze SHRIMP?
	TAK 

	NIE 

	
	
	Wysokość uzyskanej pomocy
	

	15.
	Program kształcenia ustawicznego
	TAK 

	NIE 

	
	
	Informacje zgodne z wnioskiem?
	TAK 
NIE 

	16.
	Posiadanie przez realizatora działań wpisu do Bazy Usług Rozwojowych
	TAK 

	NIE 

	17.
	Wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawianego przez realizatora usługi
	TAK 

	NIE 

	18.
	Prawidłowość podpisu wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
	TAK 

	NIE 

	
	
	PEŁNOMOCNICTWO
	TAK 

	NIE 

	19.
	Porównanie kosztów kształcenia ustawicznego z kosztem podobnych usług na rynku
	TAK 

	NIE 

	20.
	Prawidłowość wypełnienia wniosku
	TAK 

	NIE 

	Uwagi:



Dodatkowe uwagi Komisji:......................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
	WYSŁANO INFORMACJĘ W DNIU
	
	DORĘCZONO W DNIU
	
	TERMIN DO UZUPEŁNIENIA
	

	Uzupełniono we wskazanym terminie
	TAK 
	Całkowicie     
Częściowo      
	Data uzupełnienia
	

	OCENA
	DO OCENY MERYTORYCZNEJ 
	BEZ ROZPATRZENIA 
	NEGATYWNA 

	Dodatkowe uwagi Komisji:......................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

..................................                                                                                ...........................................
          Data                                                                                                              podpisy członków Komisji

	 Zatwierdzam pozytywna ocenę formalna wniosku i przekazuję wniosek do oceny merytorycznej
 Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia z powodu braków formalnych
  Zatwierdzam negatywna ocenę formalną wniosku


...........................................                                                                                                 ..................................................
          Data                                                                                                                              pieczątka i podpis Dyrektora PUP



