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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników oraz pracodawców 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie


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

(pieczątka pracodawcy)
	      Data wpływu wniosku (wypełnia PUP)
	Staszów, dn.  .................

	
	
	Powiatowy Urząd Pracy 
w Staszowie

ul. Szkolna 4

28-200 Staszów

	WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW ZE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
Podstawa prawna:

- art. 69a oraz 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z późn. zm.),
- Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz.117).

	Należy zaznaczyć zgodnie z informacją zawartą w ogłoszeniu o naborze wniosków z KFS
	[image: image1.wmf]limit podstawowy KFS (wypełnia pracodawca)

	
	[image: image2.wmf]rezerwa KFS (wypełnia pracodawca)

	
	[image: image3.wmf]korekta do wniosku (wypełnia pracodawca) 


	I. DANE PRACODAWCY

	1. Pełna nazwa pracodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	2. Adres siedziby pracodawcy

	

	3. Miejsce prowadzenia działalności

	

	4. Numer identyfikacyjny REGON
	

	5. Numer identyfikacji podatkowej NIP
	

	6. Numer telefon oraz 
adres e-mail
	

	7. Rachunek bankowy pracodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Czy środki na rachunku bankowym pracodawcy są oprocentowane? 
	[image: image4.wmf]tak
[image: image5.wmf]nie

	9. Forma prawna prowadzonej działalności
	

	10. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD
	

	11. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z art. 7 Ustawy Prawo przedsiębiorców (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z późn. zm.)

	[image: image6.wmf]mikro (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro)

[image: image7.wmf]mały (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro)
[image: image8.wmf]średni  (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)
[image: image9.wmf]inny – jakie? …………………. 



	12.  Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników na umowę o pracę
	

	13. Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania pracodawcy we wnioskowanej sprawie i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe

	a) 
	
	

	b) 
	
	

	14. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem

	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe
	Numer telefonu
	E-mail

	
	
	
	

	II. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	1. Wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia)

	Całkowita wysokość wydatków

	………………….. zł  

 (słownie zł: ……..…………………….)


	Kwota wnioskowana z KFS
	………………….. zł  

(słownie zł: …………………………..)


	Kwota wkładu własnego
 wnoszonego przez Pracodawcę
	………………….. zł  

(słownie zł: …………………………..) 






	2. Informacja dotycząca liczby osób w ramach priorytetów wydatkowania Krajowego Funduszu Szkoleniowego w danym roku


	2.1 Priorytety wydatkowania środków KFS ustalone przez Ministra właściwego do spraw pracy w porozumieniu z Radą Rynku Pracy tzw. limit podstawowy
	Liczba osób

	1. Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy.
	

	2. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych.
	

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

	4. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności cyfrowych.
	

	5. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej.
	

	6. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.
	

	7. Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców.
	

	8. Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach.
	

	2.2 Priorytety wydatkowania środków rezerwy KFS wynikające z decyzji Rady Rynku Pracy tzw. rezerwa
	Liczba osób

	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 prowadzonym przez MRiPS.
	

	B. Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
	

	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.
	

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


	III.  INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZENGO
 

	Wyszczególnienie kategorii osób
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników

	
	razem
	kobiety
	razem
	kobiety

	Objęci wsparciem ogółem
	
	
	
	

	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
	
	
	
	

	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
	
	
	
	

	Liczba osób
	Pracujących  w szczególnych warunkach lub wykonujących prace o szczególnym charakterze
	
	
	
	


	IV. INFORMACJE O REALIZATORZE USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS, WRAZ Z UZASADNIENIEM WYBORU
.

	1. Nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	2. Siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	

	3. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego
	1)

2)

	4. 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)
	

	5. Nazwa kształcenia ustawicznego
(należy podać pełną nazwę kształcenia np.: kurs – spawacz, badania – psychologiczne)
	

	6. Liczba godzin kształcenia ustawicznego
	

	7. Cena usługi kształcenia ustawicznego
	

	8. Porównanie ceny ww. usługi kształcenia ustawicznego z ceną 3 podobnych usług oferowanych na rynku (o ile są dostępne)
Do wniosku należy załączyć wydruk 
ofert uwzględnionych do porównania.
	1)
	Nazwa i siedziba organizatora kształcenia
	

	
	
	Liczba godzin kształcenia
	

	
	
	Cena usługi


	

	
	2)
	Nazwa i siedziba organizatora kształcenia
	

	
	
	Liczba godzin kształcenia 
	

	
	
	Cena usługi


	

	
	3)
	Nazwa i siedziba organizatora kształcenia
	

	
	
	Liczba godzin kształcenia
	

	
	
	Cena usługi


	

	9. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego:
	………………………..…………………………………………………………………………………………….
…………………………………..…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………..…………………………………………………………………………………………….
…………………………………..………………………………………………………………………………….




V. INFORMACJE O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW KFS
: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………….
 (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania

i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

	VI. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY

Oświadczam, że: 

          * zaznaczyć właściwe

	1.
	1.[image: image10.wmf]PROWADZĘ*                [image: image11.wmf]NIE PROWADZĘ*  
    działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej
2.[image: image12.wmf]JESTEM*                      [image: image13.wmf]NIE JESTEM*

   beneficjentem pomocy publicznej

	2.
	 [image: image14.wmf]JESTEM*                      [image: image15.wmf]NIE JESTEM*

zobowiązany(a) do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej wynikającego z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem.

	3.
	Złożyłem(am) wniosek o dofinansowanie kształcenia  ustawicznego ze środków KFS w innym urzędzie pracy

[image: image16.wmf] TAK *, na kwotę        [image: image17.wmf]

złotych  w  urzędzie  pracy w   …………………………..     [image: image18.wmf]   NIE*                                 

	4.
	Dokonałem(am) rozeznania rynku usług w zakresie przedstawionym w części IV wniosku. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam zapytaniami ofertowymi oraz 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.

	5.
	Planowane działania kształcenia ustawicznego powierzone zostaną do realizacji podmiotowi, z którym [image: image19.wmf]JESTEM*                      [image: image20.wmf]NIE JESTEM*

Powiązany(a) 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 osobowe

· 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.

	6.
	1.[image: image21.wmf]NIE ZALEGAM* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie    
        społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
        Pracowniczych oraz innych danin publicznych na dzień złożenia wniosku.

	
	2.[image: image22.wmf]ZALEGAM* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne,  
       ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych         
        i innych danin publicznych na dzień złożenia wniosku, oraz:

a)[image: image23.wmf]POSIADAM*                         b)[image: image24.wmf]NIE POSIADAM*

       ugodę/y zawartą/ej z wierzycielem o warunkach spłaty zadłużenia (należy dołączyć posiadaną     
       ugodę do wniosku)

	7. 
	W okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem(am) skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak również nie jestem objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

	8.
	1a.[image: image25.wmf]NIE TOCZY SIĘ*                   1b.[image: image26.wmf]TOCZY SIĘ*

      w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe/ likwidacyjne.

2a.[image: image27.wmf]NIE ZOSTAŁ*                        2b.[image: image28.wmf]ZOSTAŁ*

      złożony wniosek o otwarcie postępowania upadłościowego/likwidacyjnego

3a.[image: image29.wmf]NIE PRZEWIDUJĘ*                3b.[image: image30.wmf]PRZEWIDUJĘ*
       złożenie/a wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego/likwidacyjnego

	9.
	[image: image31.wmf]JESTEM*                      [image: image32.wmf]NIE JESTEM*
podatnikiem podatku od towarów i usług, zgodnie z ustawą z dnia 26 maja 2017 r. o podatku od towarów i usług.

	10.
	Zobowiązuję się do zawarcia z pracownikiem(ami), którego(ych) kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

	11.
	Utrzymam zatrudnienie pracownika(ów), którego(ych) kieruję na kształcenie ustawiczne co najmniej do dnia zakończenia przez niego(ch) udziału w kształceniu.

	12.
	Zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników oraz pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie.

	13.
	Ja oraz pracownicy wskazani we wniosku zapoznali się z treścią „Klauzuli informacyjnej RODO” stanowiącą załącznik nr 10 do Wniosku i tym samym akceptuję(my) informacje w niej zawarte.

	14.
	Pracodawca/pracownicy wskazani w niniejszym wniosku do objęcia kształceniem 

[image: image33.wmf]SPEŁNIAJĄ*         [image: image34.wmf]NIE SPEŁNIAJĄ*
Wymagania/ń wstępne/ych dla uczestników kształcenia, które uwzględniają szczególne uwarunkowania lub ograniczenia związane z kształceniem w danym zawodzie;

	15.
	Pracodawca/pracownicy wskazani we wniosku wykonują pracę na terenie powiatu staszowskiego
[image: image35.wmf]TAK*        [image: image36.wmf]NIE* 

	16. 
	Pracownicy wskazani we wniosku są osobą/osobami współpracującymi w rozumieniu art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych

 [image: image37.wmf]   TAK*     [image: image38.wmf]  NIE*      [image: image39.wmf]   NIE DOTYCZY* -zaznaczyć w przypadku gdy o dofinansowanie ubiega się                   
                                                                                                                 tylko pracodawca                                                                                                                                                                                                               

	17.
	Wszyscy pracownicy  przewidziani do objęcia kształceniem ustawicznym są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę,  powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę a okres ich zatrudnienia jest dłuższy niż czas trwania kształcenia ustawicznego wskazany we wniosku oraz  osoby te nie przebywają na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych i bezpłatnych
 [image: image40.wmf]   TAK*        [image: image41.wmf]  NIE*       [image: image42.wmf]    NIE DOTYCZY*  - zaznaczyć w przypadku gdy o dofinansowanie ubiega się                   
                                                                                                                 tylko pracodawca                                                                                                                                                                                                             
Jeżeli nie  proszę wskazać  formę zatrunienia: ………………………………………………………………..

	18.
	[image: image43.wmf]WYRAŻAM*        [image: image44.wmf]NIE WYRAŻAM*
Zgodę/y na przesyłanie informacji drogą elektroniczną (w tym e-mail, sms), m.in. o realizowanych programach, terminach naboru wniosków dotyczących realizacji aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu oraz o innych oferowanych usługach Urzędu skierowanych do pracodawców.

	19.
	Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie  dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. 2019 poz. 1781 z późn. zm). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych i ich poprawiania. Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektorowi Powiatowego Urzędu Pracy w Staszowie (lub upoważnionemu przez niego pracownikowi) przysługuje prawo do kontroli wiarygodności danych zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji Dyrektorowi Powiatowego Urzędu Pracy w Staszowie służy prawo odmowy udzielenia pomocy. W szczególności zobowiązuję się do przedłożenia niezbędnych dokumentów oraz umożliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej działalności. 

	20.
	Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku.
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 r.              

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

(data)               

                                                              (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)




Załączniki do wniosku: 
1. Załącznik nr 1 do Wniosku – Harmonogram wsparcia wraz z uzasadnieniem celowości
2. Załącznik nr 2 do Wniosku – Wykaz osób planowanych do objęcia kształceniem ustawicznym

3. Załącznik nr 3 do Wniosku – Harmonogram płatności

4. Załącznik nr 4 do Wniosku – Wykaz osób, które złożyły oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
5. Załącznik nr 4 a do Wniosku – Oświadczenie pracownika
6. Załącznik nr 5 do Wniosku – Program szkolenia lub zakres egzaminu
7. Załącznik nr 6 do Wniosku – Formularz oferty realizatora usługi kształcenia
8. Załącznik nr 7 do Wniosku – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis
9. Załącznik nr 8 do Wniosku – Oświadczenie pracodawcy dotyczące priorytetów
10. Załącznik nr 9 do Wniosku – Oświadczenie pracodawcy
11. Załącznik nr 10 do Wniosku – Klauzula informacyjna RODO 
12. Załącznik nr 11 do Wniosku – Oświadczenie o pomocy de minimis, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
W przypadku powiązania pracodawcy z innymi przedsiębiorstwami należy złożyć oświadczenia o pomocy de minimis wszystkich powiązanych przedsiębiorstw.

13. Dokumenty potwierdzające stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (np. DRA)
14. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – 
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej (np.: umowa spółki cywilnej z wszystkimi aneksami/uchwałami; kserokopię dokumentu potwierdzającego utworzenie jednostki np. akt założycielski, statut,  uchwała o utworzeniu, itp.)

15. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących
16. Kserokopie dokumentów potwierdzających upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy  osoby wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie (jeżeli nie wynika 
z dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy)
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność 
z oryginałem.
� Wysokość wsparcia nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.


Pracodawcy, którzy są mikroprzedsiębiorcami mogą uzyskać 100 % kosztów kształcenia.


Pracodawcy, którzy nie są mikroprzedsiębiorcami mogą uzyskać 80% kosztów kształcenia ustawicznego, pozostałe 20% pokryje  pracodawca.


� Nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy 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.


� W przypadku naboru wniosków o środki z: limitu KFS – należy uzupełnić pkt 2.1; rezerwy KFS pkt 2.2.


� W przypadku, gdy jedna osoba korzystać będzie w danym roku więcej niż jeden raz z tej samej formy wsparcia np. szkolenia  należy w ogólnej liczbie osób objętych tą formą ująć ją tylko raz.


� Do każdego rodzaju wsparcia, o którą ubiega się pracodawca należy dołączyć odrębne uzasadnienie wyboru realizatora usługi.


� Należy uwzględnić każdą osobę oraz wskazać jak długo po zakończonym kształceniu będzie zatrudniany pracownik
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