                Załącznik nr 1/1 do Regulaminu nr 18

            przyznawania środków w ramach

                  Krajowego Funduszu Szkoleniowego
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              (pieczęć Wnioskodawcy)
              (miejscowość i data)


Powiatowy Urząd Pracy


w Sokółce

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW 

Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACODAWCÓW I PRACOWNIKÓW
Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz.214 z późn. zm.);
2. Rozporządzenie 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, z późn. zm.);
3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468, z późn. zm.);oraz jej przepisów wykonawczych;
4. Rozporządzenie Komisji (UE)2023/2831 z dnia 13 grudnia 2013 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).
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy:
2. Adres siedziby pracodawcy:
Imię i nazwisko pracodawcy:



Nr telefonu kontaktowego: 


Adres e-mail: 


3. Miejsce prowadzenia działalności: 

4. NIP: 


5. REGON: 


6. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD:

7. Liczba zatrudnionych pracowników (wymiar czasu pracy): 

8. Imię i nazwisko osoby uprawnionej przez pracodawcę do kontaktów z PUP: 

Nr telefonu:


Adres e-mail: 

9. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego: 


10. Wielkość przedsiębiorcy /zaznaczyć właściwe/:

· mikro
przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych

zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny

obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji

finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub

sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie

przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
· mały
przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 

obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął 
roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji

finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro,

lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat 

nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro;
· średni
przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 

obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

 osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz

operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 43 milionów

euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego 

z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro;
· duży


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKOW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE:

1. Całkowita wartość planowanych działań związanych z kształceniem ustawicznym wynosi: 
 zł


słownie: 
, w tym:


kwota wnioskowana z KFS: 
 zł


kwota wkładu własnego pracodawcy: 
 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.
2. W ramach kształcenia ustawicznego planowane są następujące działania:

	Rodzaj kształcenia

/zaznaczyć właściwe/
	Liczba osób

	· Kurs
	

	· Studia podyplomowe
	

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

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

	· Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	

	Razem:
	



w kierunkach zgodnie z niżej zamieszczonymi tabelami:

UWAGA! Tabele 1, 2 i 3 powinny być wypełnione oddzielnie dla każdego rodzaju i kierunku kształcenia ustawicznego (np. na jeden kurs pn. „X” dla 10 osób – wypełniamy Tabelę 1, 2 i 3, na drugi kurs pn. „Y” dla 2 osób – wypełniamy Tabelę 1, 2 i 3, na studia podyplomowe pn. „Z” dla 2 osób – wypełnimy Tabelę 1, 2 i 3 … itd.)!
Tabela 1
	Rodzaj kształcenia

/zaznaczyć właściwe/
	· Kurs

· Studia podyplomowe

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

· Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
· Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem

	Priorytet Rady Rynku Pracy na rok 2025
/zaznaczyć właściwe/
	· 10)wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia;
· 11)wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;

· 12)wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem;

· 13)wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędu pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa.


	Nazwa / kierunek kształcenia 
	

	Nazwa organizatora kształcenia *
	
	Adres siedziby organizatora kształcenia
	

	Posiadane przez organizatora kształcenia certyfikaty jakości usług**
	

	Termin realizacji kształcenia 
	najwcześniej od:………………………………… najpóźniej do:………………………………………

	Liczba godzin kształcenia
	

	Całkowity koszt kształcenia /w zł/
	
	Koszt kształcenia 

na 1 uczestnika /w zł/
	

	Kwota wnioskowana z KFS /w zł/
	
	Kwota wkładu własnego pracodawcy/w zł/
	

	Uzasadnienie wyboru organizatora  usługi kształcenia
/należy wykazać konkurencyjność wybranej oferty w porównaniu do ofert innych organizatorów/

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	Informacja o porównywalnych ofertach usług: realizator, nazwa usługi, cena rynkowa

(minimum 1 oferta, jeśli to możliwe)
	Nazwa organizatora kształcenia

1. ………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………
	Cena

…………… zł

…………… zł

…………… zł

	Liczba uczestników kształcenia
	Razem
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat i więcej

	
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wykształcenie
	gimnazjalne i poniżej
	zasadnicze zawodowe
	średnie ogólnokształcące
	policealne i średnie zawodowe
	wyższe

	
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety
	Ogółem
	w tym kobiety

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Forma zatrudnienia uczestników kształcenia

/uzupełnić, gdy kształceniem obejmuje się pracowników/
	


* 
W przypadku kursów należy załączyć posiadany dokument, na podstawie którego organizator kształcenia prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych.
** 
Na potwierdzenie należy załączyć kserokopie certyfikatów. 


(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub 

osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy)
Tabela 2

	Zajmowane

stanowisko
	Okres zatrudnienia osoby objętej kształceniem ustawicznym(okres trwania umowy)
	Wymiar etatu
	Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS
	Informacje o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub 

osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy)
Tabela 3
	Lp.
	Zajmowane

stanowisko
	Miejsce wykonywania pracy
	Liczba osób
	wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia 

/ liczba osób/  

/Uzupełnić, 

jeśli dotyczy/              


	wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności

/liczba osób/

/Uzupełnić                                  jeśli dotyczy/


	wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem

 /liczba osób/

/Uzupełnić                jeśli dotyczy/
	wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędu pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa
/liczba osób//

/Uzupełnić,

 jeśli dotyczy/



	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	



(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub 

osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy)
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub pracodawcy, którego reprezentuję, co następuje:

1. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117, z późn. zm.); 

2. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 15.12.2023 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.) w zakresie wnioskowanego wsparcia.

3. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w rolnictwie(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.) w zakresie wnioskowanego wsparcia.

4. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa 
i akwakultury (Dz. Urz. 190 z 28.06.2014 r.) w zakresie wnioskowanego wsparcia.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/pracodawcy, którego reprezentuję przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS 
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117), zgodnie z Rozporządzeniem 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 04.05.2016 r.)
6. Informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub 


osoby upoważnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU /zaznaczyć, które załączniki zostały załączone do wniosku/:

1. □ 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. kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności – w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa).

2. □ Pełnomocnictwo.
3. □ Program kształcenia ustawicznego – zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Wniosku (w oryginale lub kopii).
4. □ Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez organizatora usługi, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

5. □ W przypadku kursów należy dołączyć dokument, na podstawie którego organizator kształcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych.

6. □ Kserokopie certyfikatów jakości usług posiadanych przez organizatora kształcenia ustawicznego.

7. □ Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis – zgodnie z Załącznikiem nr 2 do Wniosku lub kserokopie zaświadczeń o pomocy de minimis.
8. □ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

9. □ Dokument potwierdzający zgodę/akceptację organu prowadzącego – w przypadku pracodawców będących jednostkami organizacyjnymi.
10. □ Inne dokumenty.



(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub 


osoby upoważnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy)
Załącznik Nr 1 do Wniosku
Program kształcenia ustawicznego

	Nazwa/kierunek kształcenia ustawicznego

(kursu lub studiów podyplomowych)
	

	Nazwa organizatora kształcenia ustawicznego
	

	Miejsce kształcenia ustawicznego
	

	Termin realizacji kształcenia ustawicznego
	od: ……………………………………………

do: ……………………………………………

	Liczba godzin kształcenia ustawicznego
	

	Koszt kształcenia ustawicznego jednej osoby (wskazana kwota nie obejmuje kosztów dojazdu, zakwaterowania i wyżywienia uczestnika kształcenia ustawicznego)
	

	L.p.
	Plan nauczania

(tematy zajęć edukacyjnych)
	Liczba godzin

	
	
	teoria
	praktyka

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Razem:
	
	



(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

do reprezentowania 


realizatora kształcenia ustawicznego)
Załącznik Nr 2 do Wniosku
Oświadczenie

Oświadczam, że w okresie obejmującym minione 3 lata:

1st (   nie otrzymałem(am) pomocy de minimis 

(   otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro*



2. (   nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w sektorze rolnym

(   otrzymałem(am) pomoc de minimis w sektorze rolnym w wysokości ……………………… euro*



3. (   nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury 

            ( otrzymałem(am) pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury 
w wysokości ……………………… euro*

Powyższe oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

………………………….…………………………..

(data i podpis Wnioskodawcy)

* należy zaznaczyć właściwe / uzupełnić pole każdego z punktów 1-3

� Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;





� Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;


� Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury;





2

