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KARTA OCENY WNIOSKU
Nr wniosku …………………………………………………………………………………………….………..
Nazwa Wnioskodawcy …………………………………………………………………..……………………………………
Wnioskowana kwota………………………………………………

Liczba uczestników kształcenia ustawicznego ……………………………..
I. Ocena formalna:
	Lp.
	
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Wnioskodawca jest:

	
	
	

	
	Pracodawcą

	
	
	

	
	Prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą
	
	
	

	2.

	Czy wnioskodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność  na terenie miasta Krosna lub powiatu krośnieńskiego? 
	
	
	

	3.
	Czy wniosek został złożony w terminie naboru?
	
	
	

	4.
	Czy wnioskodawca w okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku opłacał składki na Fundusz Pracy?
	
	
	

	5.
	Czy wnioskodawca stara się pierwszy raz o środki KFS ?

	
	
	Jeśli już korzystał to ile razy i na jaką kwotę?


	6. 
	Czy wnioskodawca posiada zaległości podatkowe, w opłacaniu składek ZUS  oraz innych wymienionych w ustawie
	
	
	

	7.
	Kompletność wniosku:
	
	
	

	
	- oświadczenie o pomocy de minimis 
	
	
	

	
	- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
	
	
	

	
	- kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej – w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG
	
	
	

	
	- Program kształcenia ustawicznego 
 lub zakres egzaminu 
	
	
	

	
	- wzór dokumentu  potwierdzającego kompetencje nabyte  przez uczestników
	
	
	

	
	Pełnomocnictwo- jeśli dotyczy, w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG
	
	
	

	8.
	W przypadku szkoleń posiadanie przez instytucję  szkoleniową  wpisu do Bazy Usług Rozwojowych 
	
	
	

	9.
	Czy wniosek wymaga uzupełnienia lub poprawy?

	
	
	

	9.
	Czy wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny (merytorycznej) ?   
	
	
	


……………………………………….………..
(Data i podpis pracownika merytorycznego )
II. Ocena merytoryczna 
1. Czy wnioskowane działania są zgodne z ustalonymi priorytetami wydatkowania  środków KFS?
PRIORYTETY MINISTRA DS. PRACY  /  PRIORYTETY WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO 

󠆍 TAK 




󠆍 NIE
Który priorytet …………………………………………..
	
	
	Kryteria oceny
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	UWAGI

	1.
	Zgodność wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego  rynku pracy.
	Pod uwagę bierze się zawody deficytowe wg „Barometru zawodów 2026” dla powiatu krośnieńskiego i miasta Krosna oraz dla województwa podkarpackiego.
Jeżeli  nabywane kompetencje są zgodne z potrzebami lokalnego rynku pracy na podstawie „Barometru  zawodów 2026”  dla:
- powiatu krośnieńskiego i miasta Krosna oraz województwa podkarpackiego – 15 pkt, 
 powiatu krośnieńskiego i miasta Krosna- 10 pkt
- nie  są zgodne- 0 pkt
	
	 

	2.
	Koszt osobogodziny szkolenia
	- do 100, 00 zł   - 10 pkt
- od 100,01 do 150,00  - 5 pkt
- powyżej 150,01 – 0 pkt
	
	

	3.
	Korzystanie  przez wnioskodawcę z finansowania kształcenia ze środków KFS w 2025 r. i w 2026* r. ( *w przypadku ogłoszenia kolejnych naborów )
	-Jeżeli pracodawca korzystał z dofinansowania w 2025 r./2026 r.-
 0  pkt
-Jeżeli pracodawca nie korzystał z dofinansowania w 2025 r. /2026 r.– 5 pkt
	
	

	
	Suma punktów 


	
	
	


Podpisy Zespołu ds. Oceny Wniosku






Krosno, …………………………………
Przewodniczący 


    Zastępca przewodniczącego

                                               Pracownik merytoryczny

III.  Rozpatrzenie wniosku *
	Wniosek rozpatrzony pozytywnie
	· w części

przyznana kwota finansowania ……………………………….… 
słownie:………………………………………………………………………………………..


	
	· w całości

przyznana kwota finansowania……………

             słownie:…………………………………………………………………………………………



	Wniosek rozpatrzony negatywnie
	· 

	Wniosek pozostaje bez rozpatrzenia
	· 


              ………………………………………….………..
                        (Data i podpis Dyrektora PUP)
*zaznaczyć właściwe

Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie Nr 8 / 2026 z dnia 30.03.2026 r. 


                                                                                                                        Dyrektora Powiatowego Urzędu


                                                                                                                       Pracy Nr 8 / 2026 z dnia 30.03.2026 r.











