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POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, krosno.praca.gov.pl
adres do e – doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34
____________________________________________________________________________________________

Wypełnia wnioskodawca                                                                                  Krosno, …………………………

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY

(ze środków rezerwy)
Zgodnie z art. 443 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025r. poz. 620) „Nabór wniosków oraz zawieranie, realizacja i rozliczanie umów    o finansowanie działań w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 2025 odbywa się na podstawie dotychczasowych przepisów” czyli  art. 69a  i  69b  ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214). oraz 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).

A. DANE PRACODAWCY


1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy:……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
telefon…………………………… strona www…………………………………………….
e-mail………………………………………………………………………………………...
adres do e-doręczeń …………………………………………………………………………
2. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej …………………………………………
    …………………………………………………………………………………………….


3. Numer konta bankowego Pracodawcy……………………………………………………


4.  Numer identyfikacyjny REGON ………………………………………………………..


5.  Numer identyfikacji podatkowej NIP ……………………………………………………


6. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej  działalności gospodarczej według PKD ( 2025) …………………………………………………………….


7.Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą  dnia 6 marca 2018 r Prawo przedsiębiorców ( Dz. U. z 2025 r. poz. 222 ze zmianami ):
 mikroprzedsiębiorca     mały przedsiębiorca     średni przedsiębiorca     pozostałe                 8.Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników: ………………………………………..


9.Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy w kontaktach z Urzędem:…………………………………………………………………………………..
telefon……………………………….  e – mail …………………………………………..

10. Osoba/y upoważnione do zawarcia umowy w imieniu pracodawcy:

a). …………………………………..                        …………………………….
             imię i nazwisko                                                         stanowisko
b). …………………………………..                        …………………………….
             imię i nazwisko                                                         stanowisko
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM   
     KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO .            
1) Informacja zbiorcza o uczestnikach kształcenia ustawicznego:
	Wyszczególnienie


	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników 

	Objęci wsparciem 
	razem
	w tym kobiety
	razem
	w tym kobiety

	
	
	
	
	

	Według   rodzaju   wsparcia
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	x
	x
	x
	x

	
	Kursy 


	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe


	
	
	
	

	
	Egzamin


	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub

 psychologiczne
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW


	
	
	
	

	Według   grup wiekowych
	15 – 24 lata
	
	
	
	

	
	25 -34 lata
	
	
	
	

	
	35 – 44 lata 
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według  wykształcenia
	Gimnazjalne i poniżej 
	
	
	
	

	
	Zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	Średnie ogólnokształcące 
	
	
	
	

	
	Policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	Wyższe
	
	
	
	

	Wykonujący pracę o szczególnym charakterze
	
	
	
	

	Wykonujący  pracę w szczególnych warunkach
	
	
	
	


2) Informacja dot. kosztów i terminów kształcenia ustawicznego:
	L.p. 
	Rodzaj wsparcia
	Termin 

realizacji 

(od - do)
	Liczba osób
	Koszt ogółem

(bez podatku VAT)

	1.
	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	X
	X
	X

	2.
	Kurs realizowany z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

1) ………………………………


	
	
	

	3
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą:

1)………………………………………….


	
	
	

	4.
	Egzamin umożliwiający uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych:

1)……………………………………


	
	
	

	5.
	Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	
	

	6.
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


(W przypadku zmiany terminu realizacji poszczególnych działań pracodawca zobowiązany jest powiadomić o tym PUP Krosno)

	WYSZCZEGÓLNIENIE KOSZTÓW
	KWOTA (bez podatku VAT)

	Całkowita wysokość wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy
	

	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę:
	

	Wnioskowana wysokość środków z KFS: 


	

	 Koszt kształcenia na jednego uczestnika
	


C. PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW REZERWY  KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO W ROKU 2025:
(należy  zaznaczyć właściwy priorytet)
(  10)Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia.
    ogółem osób …………, w tym kobiet …………
(  11) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem  

     niepełnosprawności.
     ogółem osób …………, w tym kobiet …………
(  12) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem.
     ogółem osób ………… , w tym kobiet …………
(  13) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa.
      ogółem osób ……….,  w tym kobiet ………..
Uwaga: 
Wysokość wsparcia:

- 80 % kosztów kształcenia ustawicznego , nie więcej jednak niż do   wysokości 300 %  

  przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika ( pracodawca pokryje 20 % kosztów) lub 
- 100 % kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli pracodawca należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie 
   więcej jednak niż do wysokości 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

 Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

2) 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. 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

2) 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. 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
Średnioroczne zatrudnienie określa się w przeliczeniu na pełne etaty. Przy obliczaniu średniorocznego zatrudnienia nie uwzględnia się pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekuńczych i urlopach wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. W przypadku przedsiębiorcy działającego krócej niż rok, jego przewidywany obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych, a także średnioroczne zatrudnienie oszacowuje się na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiębiorcę.
Wkład własny:
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.

D. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, przy uwzględnieniu obecnych i przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS:

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

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

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

E.DANE DOTYCZĄCE  WYBRANEGO REALIZATORA USŁUGI:
Nazwa kształcenia ustawicznego ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nazwa i siedziba realizatora  usługi :

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

Certyfikat jakości oferowanych usług (nazwa dokumentu)- należy dołączyć kopię certyfikatów:

…………………………………………………………………………………………………

W przypadku kursów – nazwa dokumentu, na podstawie którego wybrany realizator ma uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego- należy dołączyć kopie dokumentu:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Liczba godzin kształcenia ustawicznego: .…..……………………………………….……….
Cena usługi na jednego uczestnika (bez podatku VAT) …………………………….………..

Ilość pracowników objętych tą formą kształcenia …………………………………………….

Cena usługi ogółem (bez podatku VAT) ………………………………………………….…..

( W przypadku szkoleń - do wniosku należy dołączyć preliminarz kosztów szkolenia przygotowany przez instytucję szkoleniową)

Ważne! 

Cena szkolenia nie może zawierać kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia związanego z kursem.

Informacja o porównywalnych usługach oferowanych na rynku- realizator, nazwa usługi, cena usługi (tzw. kontroferty).

Oświadczam, że dokonałem/łam rozeznania rynku usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami.

Do wniosku należy dołączyć kontroferty tj.: 

- formularz ofertowy na drukach stanowiących zał. 5- w przypadku szkoleń, zał. 6 – w przypadku egzaminu, zał. 7- w przypadku studiów podyplomowych

-   program kształcenia  na drukach stanowiących zał. 4
( Kontroferty sporządzone powinny być  na wskazanych  drukach)

	L.p.
	
	Kontroferta I
	Kontroferta II

	1.
	Nazwa kształcenia  ustawicznego 
	
	

	2.
	Nazwa i adres  organizatora kształcenia


	
	

	3.
	Liczba godzin kształcenia (na 1 uczestnika)


	
	

	4.
	Cena usługi  netto (na 1 uczestnika)
	
	


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.  
F. PLANY DOTYCZĄCE DALSZEGO ZATRUDNIANIA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM:
	L.p.
	Stanowisko na jakim pracuje osoba, która ma być objęta kształceniem/ pracodawca
	Rodzaj umowy (np. na czas określony, nieokreślony) i wymiar czasu pracy (pracownik)
	Czas trwania umowy (od -do)/prowadzenia działalności gospodarczej
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia ( np. zmiana stanowiska pracy, przedłużenie umowy itp.)/prowadzenia działalności gospodarczej

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


………………………………………….
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

Zwracamy uwagę, że:

Zgodnie z art. 233 § 1 k. k.

„Kto składając zeznanie 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”.
Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 

„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 dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego 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”.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38 – 400 Krosno, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie.
2. Dane  w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie  z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: ido@krosno.praca.gov.pl 
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:

Oświadczam, iż:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku  z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych. 

2. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2025r.  poz.  468)
3. Nie ubiegam się o środki na kształcenie pracodawcy i pracowników, objętych niniejszym wnioskiem, w innym powiatowym urzędzie pracy.

4. Wszyscy pracownicy przewidziani do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach KFS  są zatrudnieni zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy.

5. Wszyscy pracownicy wskazani  we wniosku nie przebywają na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezpłatnych oraz nie są to osoby współpracujące.

6. Zapoznałem się z „Zasadami finansowania kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2025 r.”.

7. Wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de mninimis.
9. Zobowiązuję się w dniu podpisania umowy do złożenia dodatkowego oświadczenia o otrzymaniu pomocy de minimis, jeżeli taką pomoc otrzymam po dniu złożenia wniosku.
* niepotrzebne skreślić

………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
 Wymagane załączniki:

1. Wykaz uczestników kształcenia ustawicznego- załącznik nr 1
2.Oświadczenie o pomocy de minimis – załącznik nr 2
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis -załącznik 
nr 3
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w  rolnictwie i rybołówstwie-załącznik – załącznik nr 3a

5. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

6. Program kształcenia (zał. nr 4) lub zakres egzaminu.
7. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

8. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub w postaci notarialnie potwierdzonej kopii. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. 
9. Preliminarz kosztów ( dotyczy szkoleń).
10. Informacja z instytucji szkoleniowej dotycząca szkolenia – załącznik nr 5 (jeżeli dotyczy)

11. Informacja dotycząca instytucji egzaminującej – załącznik nr 6 (jeżeli dotyczy)

12. Informacja dotycząca studiów podyplomowych – załącznik nr 7 (jeżeli dotyczy)
13. Kontroferty ( formularz ofertowy na drukach stanowiących załączniki nr 5,6 lub 7, program kształcenia na druku stanowiącym załącznik nr 4)

14. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych – załącznik nr 8
15. Oświadczenie o braku przesłanek do wykluczenia w związku z agresją na Ukrainę- zał.9
16.Załącznik nr 10 o spełnieniu kryterium dostępu do priorytetu 10
17. Załącznik nr 11 o spełnieniu kryterium dostępu do priorytetu 11
18. Załącznik nr 12 o spełnieniu kryterium dostępu do priorytetu 12
19. Załącznik nr 13 o spełnieniu kryterium dostępu do priorytetu 13

UWAGA !
1) Wnioski złożone w terminie naboru rozpatruje się wraz załącznikami.
2) Wniosek złożony po terminie naboru pozostawia się bez rozpatrzenia.
3) Wniosek, który nie zawiera załączników wymienionych w pkt. 2-7, pozostaje bez rozpatrzenia. 

4) W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia. 

5) W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostaje on bez rozpatrzenia. 

6) Dopuszcza się negocjacje treści wniosku, w celu ustalenia ceny usług kształcenia ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych. 

7) Odmowa przyznania środków nie podlega odwołaniu. 
WYPEŁNIA   POWIATOWY  URZĄD   PRACY w KROŚNIE
Ocena wniosku 

1.Wniosek przyjęty w dniu …………………………………………………………….

2. Pracodawca wezwany do poprawy wniosku  do dnia:……………………………….
3. Negocjacje …………………………………………………………………………...

4.Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia, ze względu na:

- niedołączenie wymaganych załączników,

- niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie

5. Wniosek rozpatrzony pozytywnie w dniu ………………………………………….….

6. Wniosek rozpatrzony negatywnie w dniu ……………………………………………...

7. Uzasadnienie negatywnego rozpatrzenia wniosku ……………………………………..

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

     (data i podpis pracownika merytorycznego)
Przyznaję – nie przyznaję środki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników/ pracodawców:
	Wyszczególnienie

według rodzaju wsparcia


	Przyznana kwota w zł.

	
	kwota 
	słownie

	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	X
	X

	Kursy 


	
	

	Studia podyplomowe


	
	

	Egzaminy 


	
	

	Badania lekarskie i/lub

 psychologiczne
	
	

	Ubezpieczenie NNW


	
	

	RAZEM
	
	


………………………………………………..

    (data i podpis Dyrektora PUP w Krośnie)
1

