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	Sprawdzono pod względem formalnoprawnym

Opinia:

□ pozytywna
□ negatywna
    Zweryfikowano w    □ ZUS  □ KRUS  □ US  □ KRS  □ CEIDG    


	……………………………………………………

(data i podpis pracownika PUP)

	Opinia komisji:
	

	Pozytywna:
	Negatywna:

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

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

	
	

	Przyznano* /nie przyznano środki KFS na dofinansowanie kształcenia ustawicznego  w wysokości
zł

  *niewłaściwe  skreślić                             

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

                                                                                                                                         (data i podpis Dyrektora PUP)     


WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
ZE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (KFS)

KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW
……………………………………………………



……………………………………………………       (pieczątka wnioskodawcy)






     (miejscowość i data)

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:

Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. 

Skrót:

PUP oznacza Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim

KFS oznacza Krajowy Fundusz Szkoleniowy

I. Dane dotyczące Wnioskodawcy:

1. Pełna nazwa wnioskodawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym 

2. Adres siedziby 

3. Miejsce prowadzenia działalności 

4. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………..............................
5. Telefon / fax / e – mail / 

...........................................................................................................................................................................
6. NIP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ PKD / EKD 

7. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności 

8. Nr rachunku bankowego 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Nazwa banku.............................................................................................................................................................................
10. Liczba zatrudnionych  (w tym także na umowę zlecenie, o dzieło lub inne) na dzień złożenia wniosku 

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na osoby
	Rodzaj umowy
	Liczba pracowników/osób zatrudnionych
(liczba osób bez względu na wymiar etatu)



	umowa o pracę 
	

	inne rodzaje umów:

(np. umowa zlecenie, o dzieło lub inne)
	


11. Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć X):

1) mikro  - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro  □; 
2) małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro □;
3) 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 □;
4) duże  □;
5) wnioskodawca nie jest przedsiębiorcą □.

12. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu i składania oświadczeń  
w zakresie praw i obowiązków majątkowych 
………………………………………………..................
13. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem pracy, nr telefonu, e – mail …………………………………………………………………………………………………………...............................................
II. Kierunek kształcenia w kontekście priorytetów wydatkowania środków KFS na 2025 rok.
(właściwe zaznaczyć X):
□ 1. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie, tj. 
     w powiecie lub w województwie*.

Zawód/zawody objęty/te przez pracodawcę kształceniem (nazwa) ……………………………………………….........
( Ocena wniosków pracodawców spełniających przedmiotowy priorytet, zostanie dokonana przez Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim w oparciu o zawody deficytowe zidentyfikowane w Powiecie Drawskim, wskazane w badaniu „Barometr zawodów 2025” 
w Powiecie Drawskim (dostępny na stronie internetowej: https://barometrzawodow.pl/).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 2.  Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii 
i narzędzi pracy. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 3. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 4. Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 5. Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 6. Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy 
i integracji tych osób na rynku pracy.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 7. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  8. Rozwój umiejętności cyfrowych. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 9. Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 10. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzeniem elastycznego czasu pracy
 z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach wok-life balance.
UWAGA: Wsparcie ze środków KFS może być przyznane wyłącznie pracodawcom, których wnioski spełniają wymagania określone przynajmniej w jednym ze wskazanych wyżej priorytetów.

III. Informacje dotyczące działań do sfinansowania z udziałem środków KFS – wysokość, liczba osób i harmonogram wsparcia (określenie potrzeb wnioskującego)
1. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym: …………........………………zł,
słownie ……………………………………………………………………………………...........…………..…, w tym:

kwota wnioskowana ze środków KFS: ……………………….......…… zł

kwota wkładu własnego pracodawcy ………………...........…...zł.
2. Informacja dotycząca liczby osób, które wezmą udział w kształceniu ustawicznym

	Osoby
	Ogółem
	Kobiety

	Pracownicy
	
	

	Pracodawca
	
	

	RAZEM
	
	


3. Uzasadnienie wniosku – potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy i planów względem osób objętych kształceniem ustawicznym (należy opisać potrzeby oraz rzeczowo i zwięźle opisać sposób wykorzystania nabytych kompetencji w miejscu pracy, który uzasadni potrzebę wsparcia dofinansowaniem KFS):
IV.  Wskazanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracodawcy i pracowników:
	Wyszczególnienie:
	Liczba osób planowanych do objęcia poszczególnymi rodzajami wsparcia

	
	Ogółem
	W tym
 kobiety
	W tym pracodawca

	Wg rodzajów wsparcia
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	

	Liczba osób wg grup wiekowych, których wydatek dotyczy
	15 – 24 
	
	
	

	
	25 – 34
	
	
	

	
	35 – 44 
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	Ogółem liczba osób (jedna osoba powinna być wykazana jeden raz niezależnie od liczby form wsparcia)

	
	
	


V. Wykaz i informacje dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne na poszczególnych pracowników i pracodawców 
	L.p.


	Imię i nazwisko uczestnika*


	Data urodzenia

(dzień, miesiąc, rok)


	Poziom

wykształcenia**

 
	Pracodawca/
Pracownik

(nazwa stanowiska) ***


	Podstawa zatrudnienia****

(rodzaj i okres trwania umowy o pracę)


	Praca w szczególnych warunkach lub w szczególnym charakterze 
(TAK lub NIE)


	Rodzaj kształcenia wraz

z nazwą kierunku*****

(kurs, studia podyplomowe)

	Termin realizacji

od – do


	Wnioskowana kwota z KFS ogólnego kosztu kształcenia ustawicznego (jednostkowy)

(100% w przypadku mikoroprzedsiębiorcy, a pozostali 80% całkowitych kosztów)******
	Priorytet*******

(należy wpisać                     1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 lub 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku rezygnacji uczestnika z kształcenia ustawicznego przed podpisaniem umowy pomiędzy pracodawcą a Powiatowym Urzędem Pracy w Drawsku Pomorskim, należy niezwłocznie zawiadomić urząd pracy (kontakt: tel. 94 36 36 726, 94 36 36 724)

** Należy w kolumnie 4 wpisać odpowiednio: gimnazjalne i poniżej, zasadnicze zawodowe, średnie ogólnokształcące, policealne i średnie zawodowe lub wyższe. 
***Należy w kolumnie 5 wpisać odpowiednio: pracodawca lub pracownik oraz wpisać nazwę stanowiska. 

**** W przypadku umowy na czas określony należy w kolumnie 6 podać daty skrajne od …do.

*****  Należy wpisać nazwę kursu, egzaminu lub studiów podyplomowych. Jeżeli wnioskowane jest pokrycie kosztów badań lekarskich lub ubezpieczenia NNW, również należy w kolumnie 8 wpisać tę formę wsparcia.

****** Należy w kolumnie 10 wpisać oddzielnie wszystkie koszty dotyczące wsparcia danej osoby ( np. koszt kursu i koszt badania lekarskiego).

******* Środki limitu Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z priorytetami Ministra właściwego do spraw pracy w 2025 roku przeznaczone są na:
1. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w województwie.
2. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy. 
3. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.

4. Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.

5. Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej.

6. Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy.

7. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.

8. Rozwój umiejętności cyfrowych. 

9. Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną. 

10. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzeniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach wok-life balance

Wobec powyższego w kolumnie 11 należy wpisać, który z ww. priorytetów spełnia wskazany pracownik lub pracodawca (tj. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, lub 10).
…………….................................., dnia ............................              



    


            .............................................................................................
    miejscowość                                                                                                                      


            (pieczątka i podpis  pracodawcy lub osoby uprawnionej 

                                                   do  reprezentowania  pracodawcy)

VI.  Informacje dotyczące realizatora usługi finansowanej ze środków KFS oraz informacje o planach dotyczących dalszego zatrudnienia pracowników, którzy zostaną objęci kształceniem ustawicznym.
1.  Dane i informacje oraz uzasadnienie wyboru realizatora usługi finansowanej ze środków KFS
	Nazwa i siedziba realizatora kształcenia ustawicznego
	

	Nazwa kształcenia ustawicznego 

 (podać dokładną nazwę kursu, egzaminu lub studiów podyplomowych)
	

	Liczba godzin
	

	Cena usługi
	

	Posiadane certyfikaty* jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego realizator prowadzi  pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego **
	

	Uzasadnienie wyboru realizatora usługi finansowanej ze środków KFS
(biorąc pod uwagę: koszt usługi, termin, program, liczbę godzin kształcenia oraz oferty innych realizatorów)
	

	Cena usługi kształcenia ustawicznego
w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne

UWAGA: (do wniosku należy dołączyć porównywalne oferty wskazane w pkt. A, B 
i C zawierające m.in. zakres tematyczny, liczbę godzin i cenę kształcenia ustawicznego.
	A. 1. Nazwa i adres instytucji: ………………………………………………………………………………
2. Cena: ……………… PLN (słownie: …………………………………) 
3. Liczna godzin……………………

B. 1. Nazwa i adres instytucji: ………………………………………………………………………………
2. Cena: ……………… PLN (słownie: …………………………………) 
3. Liczba godzin …………………..

C. 1. Nazwa i adres instytucji: ……………………………………………………………………………… 
2. Cena: ……………… PLN (słownie: …………………………………)

3. Liczba godzin ……………………


*  do wniosku należy dołączyć wszystkie posiadane przez realizatora usługi dokumenty potwierdzające jakość świadczonych usług (m.in. takich jak certyfikat ISO, akredytacja kuratora oświaty itp.). W przypadku braku posiadania przez realizatora certyfikatów  jakości należy wpisać „brak”.

** należy podać nazwę,  numer, datę wydania dokumentu, na podstawie którego realizator usługi prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego.
UWAGA: Jeżeli pracodawca ubiega się o sfinansowanie kilku form kształcenia ustawicznego (tj. kilku kursów, studiów podyplomowych) i każdą formę będzie realizował inny wybrany przez pracodawcę wykonawcą, należy powyższą tabelę wypełnić dla każdej formy oddzielnie.  

Ponadto należy dołączyć wybraną ofertę edukacyjną oraz porównywalne oferty przygotowane przez instytucje szkoleniowe lub oferty uczelni wyższych zawierające m.in.:

1) cel kursu lub studiów podyplomowych;


2) termin realizacji;


3) liczbę godzin;


4) koszt jednostkowy kursu lub studiów podyplomowych;

5) kopię posiadanych certyfikatów jakości oferowanych usług oraz w przypadku kursów – posiadane     dokumenty potwierdzające uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego.

2. Informacje o planach dotyczących dalszego zatrudnienia pracowników, którzy zostaną objęci kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS (np. na jak długo osobie wskazanej do odbycia kształcenia ustawicznego zostanie przedłużona umowa, czy i jak wnioskowane szkolenie wpłynie na zakres realizowanych zadań osoby wskazanej do odbycia kształcenia, itd.) lub informacja na temat planów co do działania firmy w przyszłości (wypełnienie obowiązkowe).
Uwaga: W przypadku, gdy wniosek dotyczy kształcenia ustawicznego samego pracodawcy, należy  podać informację na temat planów co do działania firmy w przyszłości.


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

VII. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób niezarejestrowanych, korzystających z pomocy określonej w ustawie

Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) (dalej: RODO) informuję: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą w Drawsku Pomorskim, pod adresem ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie, dane kontaktowe: numer telefonu 94 363 25 19, 94 363 20 86, adres email: sekretariat@ pupdrawsko.pl.

2. W PUP wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Iwonę Szynal, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu 94 363 25 19, 94 363 20 86, adres email: iod@pupdrawsko.pl, sekretariat@pupdrawsko.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w realizacji zadań ustawowych, w tym pośrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego, zapewnienia pomocy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. f, g, j RODO ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz przepisów wykonawczych. 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pana/Pani dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych takich jak: 

1) Krajowy Rejestr Długów

2) Podmioty świadczące usługi w ramach dostarczania korespondencji

3) Wojewódzki Urząd Pracy

4) Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej

5) Zakład Ubezpieczeń Społecznych

6) Urząd Skarbowy

7) Pracodawcy

8) Banki

9) Instytucje szkoleniowe

10) Radca Prawny

11) Komornik

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym archiwizacji na podstawie przepisów ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia swoich danych w zakresie unormowanym w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych.

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z pomocy określonej 
w ustawie. 

10. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym do profilowania. 

VIII. Oświadczenie Wnioskodawcy: 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że Wnioskodawca: 

1. Jest pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277).
Zgodnie z art. 3 ww. ustawy, pracodawcą jest każda jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.
2. W dniu złożenia wniosku nie zalega/zalega* z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.
3. W dniu złożenia wniosku nie posiada/posiada* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. W stosunku do Wnioskodawcy nie toczy się/toczy się* postępowanie upadłościowe oraz nie został/został* zgłoszony wniosek o likwidację.
5. Wnioskowana kwota dofinansowania, łącznie z pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.
6. Nie posiada/posiada* decyzję Komisji Europejskiej o zwrocie pomocy de minimis.
7. Dane zawarte w niniejszym wniosku są aktualne i zgodne z prawdą. 

*niepotrzebne skreślić
……………..................................., dnia ............................      
                     …………………………………………………..............
              (miejscowość)
           




              (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby 

          uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)
IX. Pouczenie: 
1. Środki limitu Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z priorytetami Ministra właściwego do spraw pracy w 2025 roku przeznaczone są na:

1) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w województwie.

2) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii 
i narzędzi pracy. 

3) Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.

4) Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.

5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia 
z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej.

6) Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy 
i integracji tych osób na rynku pracy.

7) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.

8) Rozwój umiejętności cyfrowych. 

9) Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną. 
10) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzeniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach wok-life balance.
UWAGA: w celu ustalenia czy pracodawca spełnia przynajmniej 1 z 10 priorytetów Ministra właściwego do spraw pracy wydatkowania środków limitu KFS w 2025 roku należy szczegółowo zapoznać się opisem oraz komentarzem do stosowania przedmiotowych priorytetów zamieszczonym wraz  z ogłoszeniem o naborze wniosku udostępnionym na stronie internetowej tutejszego urzędu pracy drawskopomorskie.praca.gov.pl 

2. W przypadku, gdy wniosek dotyczy kształcenia ustawicznego kierownika samorządowej jednostki organizacyjnej, wniosek powinien również podpisać odpowiednio wójt, burmistrz lub starosta wykonujący czynności z zakresu prawa pracy wobec kierownika jednostki organizacyjnej.

3. Starosta informuje pracodawcę o sposobie rozpatrzenia wniosku złożonego w terminie trwania naboru. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowę.
4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku starosta zawiera z pracodawcą umowę lub porozumienie 
o finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy.

5. Wszelkie wydatki na kształcenie ustawiczne poniesione przez pracodawcę przed dniem złożenia wniosku 
i zawarciem umowy lub porozumienia nie będą uwzględniane przy rozliczeniach.

6. 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.

X. Wykaz załączników stanowiących integralną część wniosku  (właściwe zaznaczyć X):
1.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Kopia dokumentu potwierdzającego formę prawną prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu do   Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) m.in. takich jak:
1) Statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni;
2) Umowę spółki w przypadku spółki cywilnej;

3) Inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (właściwe dla jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli).
2.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Informacja o działaniach i uczestnikach kształcenia ustawicznego – załącznik nr 1.
3.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Oświadczenie podmiotu będącego/nie będącego beneficjentem pomocy de minimis – załącznik nr 2.
4.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Oświadczenie o pomocy de minimis zgodnie z  art.7 ust. 4 rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) – załącznik nr 3.

5.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  – załącznik nr 4.
6.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Oświadczenie podmiotu sektora publicznego – załącznik nr 5 (wypełnia podmiot należący do sektora publicznego).

7.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie – załącznik nr 6 (wypełnia podmiot prowadzący działalność w rolnictwie lub rybołówstwie).
8.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Wybrana do realizacji oferta i program kursu, studiów podyplomowych lub zakres egzaminu.

9.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora  usługi kształcenia ustawicznego.
10.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Kopie posiadanych przez realizatora kształcenia ustawicznego dokumentów (certyfikatów, itp.) potwierdzających jakość świadczonych usług. 

11. 
[image: image20] W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć 
pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzne pieczątkami imiennymi. 

UWAGA: Kserokopie wszystkich dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.





















(wypełnia PUP)








UWAGA: ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY LUB POROZUMIENIA





W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony PUP wyznacza wnioskodawcy termin nie krótszy niż �7 dni i nie dłuższy niż 14 dni na jego poprawienie.





Zgodnie z § 6  ust.3 Rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania �z środków Krajowego Fundusz Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117)  w przypadku niepoprawienia wniosku we skazanym terminie lub niedołączenia załączników �wskazanych w rozdziale X ust. 1, 4, 5, 7, 9 i 10  wniosek pozostanie bez rozpatrzenia





(PUP nie wyzywa do uzupełnienia brakujących załączników).








Krajowy Fundusz Szkoleniowy

