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(miejscowość i data)
STAROSTA WOŁOMIŃSKI
za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY w Wołominie

Wniosek Pracodawcy o przyznanie środków 
na dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków limitu podstawowego KFS

art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w związku z art. 443 ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
Priorytety MRPiPS wydatkowania środków KFS w roku 2025
Priorytet 1)

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie
lub w województwie określonych w Barometrze zawodów 2025 dla powiatu wołomińskiego.

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

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

Priorytet 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.

Priorytet 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.

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

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

Priorytet 8)
Rozwój umiejętności cyfrowych.

Priorytet 9)
Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.

Priorytet 14)
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzeniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach work-life balance.

Priorytety RADY RYNKU PRACY wydatkowania środków REZERWY KFS w roku 2025
Priorytet 10) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia. 
Priorytet 11) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
Priorytet 12) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem.
Priorytet 13) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych
w dokumentach strategicznych/planach rozwoju: Strategia Rozwoju Powiatu Wołomińskiego do 2025 roku.  

Przed wypełnieniem Wniosku należy zapoznać się z Zasadami przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Wniosek należy wypełnić czytelnie (komputerowo, maszynowo bądź wyraźnym drukowanym pismem) – i złożyć w terminach naborów ogłoszonych przez Urząd.
Wnioski składane poza ogłoszonymi terminami naboru oraz na nieaktualnych drukach nie będą podlegały rozpatrzeniu.
DANE PRACODAWCY
:

1. Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………..........................
2. Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
3. Tel. ……………………………… Fax ……………………………e-mail …………………………………………….............................
4.  PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Numer identyfikacyjny REGON …………………………………………………………………………………............................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP …………………………………………………………………………...........................
7. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………............................
8. Forma opodatkowania…………………………………………………………………………………………………………………………
9. Rodzaj przeważającej działalności gospodarczej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) określone w CEIDG lub KRS       ……………………………………………………………………………………………………………..
10. Miejsce prowadzenia działalności .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Pracodawca jest przedsiębiorcą zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców
(t.j. Dz.U. 2024 r., poz. 236 z późn. zm.)                □ TAK



















□ NIE

12. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców 
□    mikroprzedsiębiorca
□   mały przedsiębiorca
□   średni przedsiębiorca
□   inne
13. Liczba pracowników zatrudnionych na umowę o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy) na dzień złożenia wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
14. Nazwa banku i numer konta ………………………………………………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
15. Imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego pracodawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania pracodawcy oraz podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym notarialnym pełnomocnictwem): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
16. Osoba wskazana do kontaktów z PUP:

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………….............................
stanowisko służbowe………………………………………………………………………………………………………………………………
kontakt telefoniczny……………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail)…………………………………………………………………………………………………………………………............................

	

	NALEŻY ZAZNACZYĆ KTÓREGO PRIORYTETU DOTYCZY KSZTAŁCENIE USTAWICZNE  
Priorytety MRPiPS wydatkowania środków KFS w roku 2025
□ Priorytet 1) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w województwie określonych w Barometrze zawodów 2025 dla powiatu wołomińskiego.

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

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

□ Priorytet 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.

□ Priorytet 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.

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

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

□ Priorytet 8) Rozwój umiejętności cyfrowych.

□ Priorytet 9) Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.

□ Priorytet 14) Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzeniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach work-life balance.
Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego
Wyszczególnienie

Liczba pracodawców

Liczba pracowników

razem

kobiety

Objęci wsparciem ogółem

Według 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 psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu

Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem

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

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 

Osoby wykonujące pracę w szczególnych warunkach lub pracę o szczególnym charakterze

Według tematyki kształcenia ustawicznego

Ogółem uczestnicy działań finansowanych z KFS (łącznie liczba pracodawców i pracowników) 

w tym:

podstawowe programy ogólne (w tym: kształcenie umiejętności pisania, czytania i liczenia

rozwój osobowościowy i kariery zawodowej

doskonalenie nauczycieli i nauka o kształceniu

sztuka, kultura, rzemiosło artystyczne

nauki humanistyczne (bez języków obcych) i społeczne (w tym: ekonomia, socjologia, psychologia, politologia, etnologia, geografia)

języki obce

dziennikarstwo i informacja naukowo-techniczna

sprzedaż, marketing, public relations, handel nieruchomościami

rachunkowość, księgowość, bankowość, ubezpieczenia, analiza inwestycyjna

zarządzanie i administrowanie

prace sekretarskie i biurowe

prawo

nauki o życiu i nauki przyrodnicze (w tym: biologia, zoologia, chemia, fizyka)

matematyka i statystyka

informatyka i wykorzystanie komputerów

technika i handel artykułami technicznymi (w tym: mechanika, metalurgia, energetyka, elektryka, elektronika, telekomunikacja, miernictwo, naprawa i konserwacja pojazdów)

górnictwo i przetwórstwo przemysłowe (w tym: przemysł spożywczy, lekki, chemiczny)

architektura i budownictwo

rolnictwo, leśnictwo, rybołówstwo

weterynaria

opieka zdrowotna

opieka społeczna (w tym: opieka nad osobami niepełnosprawnymi, starszymi, dziećmi, wolontariat)

ochrona własności i osób

ochrona środowiska

usługi hotelarskie, turystyka i rekreacja

usługi gastronomiczne

usługi fryzjerskie, kosmetyczne

usługi krawieckie, obuwnicze

usługi stolarskie, szklarskie

usługi transportowe, w tym kursy prawa jazdy

pozostałe usługi

inna tematyka kształcenia ustawicznego 
(Powinna być tu klasyfikowana tematyka kształcenia ustawicznego tylko w szczególnych przypadkach, gdy definitywnie nie ma możliwości zakwalifikować jej do jednego z pozostałych obszarów)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKÓW DOTYCZĄCYCH DOFINANSOWANIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	 (w przypadku, gdy dana forma kształcenia ustawicznego podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług, należy wskazać kwoty netto, które będą stanowiły podstawę do obliczenia wysokości przyznanych środków)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 1
	Lp.
	
1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	 

w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	 

w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu 2. Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od  do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
 2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do

4.Cena 
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do 4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne
2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW 
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela

3. Termin realizacji od do
4.Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	8
	9
	10 (kol 5+6+7+8+9)
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET2
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu
2. Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do
4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
 2. Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do

4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizator
3.Termin realizacji od do 
4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne
2.Nazwa i adres realizatora

3.Termin od do
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW 
2. Nazwa i adres ubezpieczyciela 

3. Termin realizacji od do

4.Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	5
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	8
	9
	10 (kol 5+6+7+8+9)
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 3
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu 2. Nazwa i adres realizator
3.Termin realizacji od do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych

2. Nazwa i adres realizatora

3. Termin realizacji od do

4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do
4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne
2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do 
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW
2. Nazwa i adres ubezpieczyciela

3. Termin realizacji od do

4.Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	5
	6
	7
	8
	9
	10 (kol 5+6+7+8+9)
	11
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRIORYTET 4
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu 2. Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do  4.Cena
	1. Nazwa studiów
podyplomowych
 2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do
4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do 
4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne
2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do 
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW 
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela

3. Termin realizacji od do

4.Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	3
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	6
	7
	8
	9
	10 (kol 5+6+7+8+9)
	11
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 5
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu                      2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do
4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 (kol 5+6+7+8+9)
	11
	12
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 6
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu 2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do

4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do
 4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW
2. Nazwa i adres ubezpieczyciela 3.Termin realizacji od do
4. Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 7
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu 2. Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do  4.Cena
	1. Nazwa studiów
podyplomowych
 2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do
4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do 
4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne
2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do 
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW 
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela

3. Termin realizacji od do

4.Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 8
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu                      2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do
4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 9
	Lp.
	
1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	 

w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	 

w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu 2. Nazwa i adres realizatora
3.Termin realizacji od do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
 2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do

4.Cena 
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do 4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne
2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW 
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela

3. Termin realizacji od do
4.Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIORYTET 14
	Lp.
	1.Status osoby pracodawca/pracownik 2.Umowa o pracę zawarta na okres od-do
	Nazwa i kod zawodu wykonywanego przez uczestnika kształcenia zgodnie z kwalifikacją zawodów
	Wiek uczestnika kształcenia
	Rodzaj działania obejmującego finansowanie z KFS
	w tym wnioskowana wysokość z KFS w zł
	w tym wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę w zł

	
	
	
	
	15-24 lata
	25-34 lata
	35-44 lata
	45 i więcej
	1. Nazwa kursu                      2. Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do 4.Cena
	1. Nazwa studiów podyplomowych
2. Nazwa i adres realizatora
3. Termin realizacji od do
4.Cena
	1. Nazwa egzaminu 2.Nazwa i adres realizatora 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	1.Badania lekarskie/psychologiczne 2.Nazwa i adres realizatora
3.Termin od do
4.Cena
	1.Ubezpieczenie NNW
 2. Nazwa i adres ubezpieczyciela 3.Termin realizacji od do
 4. Cena
	Całkowita wysokość wydatków na wsparcie w zł
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	RAZEM KOSZT – PRIORYTET 14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM KOSZT WNIOSKOWANEGO WSPARCIA (ŁĄCZNIE SUMA PRIORYTETÓW (1+2+3+4+5+6+7+8+9+14)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


I. UZASADNIENIE WNIOSKU – DLA KAŻDEGO PRIORYTETU ODDZIELNIE 
(właściwe zaznaczyć) 
  □ Priorytet 1              □ Priorytet 2              □ Priorytet 3              □ Priorytet 4         □ Priorytet 5              □ Priorytet 6              □ Priorytet 7              □ Priorytet 8            □ Priorytet 9          □ Priorytet 14
A) uzasadnienie potrzeby odbycia wybranej formy kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych 
lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS,
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
B) oferta kształcenia:
- nazwa kształcenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- cena kształcenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- miejsce realizacji kształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
- tryb prowadzonego kształcenia: ………………………………………………………………………………………………………………………….
- liczba dni i godzin kształcenia: …………………………………………………………………………………………………………………………….
C) nazwa i siedziba realizatora kształcenia wraz z uzasadnieniem wyboru,
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
D) cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku (informacja   o porównywalnych ofertach usług: realizator, nazwa usługi, cena rynkowa- minimum 1 oferta):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentów, na podstawie których prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych,
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

F) informacja o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS, w przypadku kształcenia ustawicznego pracodawcy, należy podać plany 
co do działalności firmy w przyszłości,
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   ….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do wniosku należy dołączyć załączniki, które stanowią jego integralną część tj.

1/ Załącznik nr 1 - Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymaniu bądź nie otrzymaniu pomocy de minimis,
2/ Załącznik nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis dostępny na stronie wolomin.praca.gov.pl (w przypadku, gdy podmiot ubiega się o pomoc de minimis w sektorze innym niż rolnictwo i rybołówstwo) lub załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie /Dz. U. nr 121, poz. 810/, dostępny na stronie wolomin.praca.gov.pl (w przypadku, gdy podmiot ubiega się o pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybołówstwa),
3/ Załącznik nr 3 - kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – 
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEIDG, np.: może to być umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji
lub spółdzielni lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli,

4/ Załącznik nr 4 - program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu, (program kształcenia ustawicznego powinien zawierać:  dane instytucji realizującej kształcenie, termin realizacji, wymiar godzin, tryb prowadzenia zajęć, cel  i program kształcenia ustawicznego),
5/ Załącznik nr 5 - wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego (dla każdego szkolenia oddzielnie) o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących,

6/ Załącznik nr 6 - Oświadczenie Wnioskodawcy,

7/ 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, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. 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 opatrzone pieczątkami imiennymi.
8/ Załącznik nr 7  - Oświadczenie podmiotu sektora publicznego,

9/ Załącznik nr 8 - Informacja dot. przetwarzania danych osobowych,
10/ Załacznik nr 9 – Oświadczenie wnioskodawcy w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie
ze środków publicznych,

11/ Załącznik nr 10 – Oświadczenie wnioskodawcy (w przypadku ubiegania się o wsparcie z Priorytetu 2 - Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy).
Wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia, o czym informuje się pracodawcę na piśmie, w przypadku:

a) niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub

b) niedołączenia wymaganych załączników zgodnie z § 5 ust.2 Rozporządzenia z dnia 14 maja 2014 r. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego
         …………………………………………………………………………..
(podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby uprawnione do reprezentowania Pracodawcy)


UWAGA !

1.  PUP w Wołominie będzie rozpatrywał wnioski pracodawców prawidłowo wypełnione wraz z załącznikami.

2.  W przypadku gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo, starosta wyznacza pracodawcy termin nie krótszy
niż 7 dni i nie dłuższy  niż 14 dni do jego poprawienia.
3.  Powiatowy Urząd Pracy kierując się zasadą racjonalnego wydatkowania środków publicznych zastrzega sobie prawo weryfikacji celowości zastosowanego wsparcia, biorąc pod uwagę rodzaj i zakres zaplanowanego do realizacji kształcenia ustawicznego, uwzględniając specyfikę  i charakter prowadzonej działalności oraz uwzględniając ceny rynkowe na kształcenie o podobnym zakresie i formie.

4.  Odmowa przyznania tych środków nie podlega odwołaniu. 

5.  Rozpoczęcie kształcenia ustawicznego przez pracodawcę lub pracownika możliwe jest po zawarciu Umowy 
z Powiatowym Urzędem Pracy. Koszty poniesione przez pracodawcę na kształcenie, które rozpocznie 
się wczesniej (tj. przed podpisaniem umowy z Urzędem) nie będą finansowane przez PUP w Wołominie.
6.  Zgodnie z § 3 ust 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013r., 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 oraz świadczenie usług i dostawę towarów  ściśle z tymi usługami związane”.
7.  Konto podane przez pracodawcę w celu przelania środków KFS przez PUP nie może być oprocentowane.
8.  Środki KFS mogą być przyznane w wysokości:
- 80 % kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;

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

W ramach KFS nie są finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia związane z formą kształcenia ustawicznego.

9.  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.


 



…………………………………………………………………………..

(podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)

Przy rozpatrzeniu wniosku starosta uwzględnia:

1) zgodność dofinansowywanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok;
2) zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy;
3) koszty usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu 
z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku;
4) posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego;

5) w przypadku kursów – posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu,
na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego;

6) plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS;

7) możliwości sfinansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku, z uwzględnieniem limitów,
 o których mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy.
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214),
w związku z art. 443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o runku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620);
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r. poz. 117);

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 (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023.).

4. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz jej przepisy wykonawcze;
5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 grudnia 2023 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40);
6. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny;
7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych; 
8. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013r. w sprawie zwolnień od podatku towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień;
9. Ustawa z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców.

       

Ocena wniosku pod względem formalnym z uwzględnieniem zgodności z założeniami KFS 

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

(data i podpis pracownika sprawdzającego)



OPINIA KOMISJI ROZPATRUJĄCEJ WNIOSKI O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KFS / PRIORYTET   ……………………
W ocenie wniosku uwzględnia się:

1. Zgodność dofinansowania działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok;

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

2.Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy;

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

3.Koszt usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu 
z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.W przypadku kursów - posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu 
na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………6. Plany dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS;

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

7. Możliwość sfinansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku, z uwzględnieniem limitów 
o których mowa w art. 109 ust.2k i 2m ustawy;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Komisja w dniu   ………………………  proponuje przyznać / nie przyznać wsparcie z priorytetu:

1)



priorytet 1   /


 w kwocie ………….…….………









6)



priorytet 6   /


 w kwocie ……….……….…………

2)



priorytet 2   /


 w kwocie ………….…….………









7)



priorytet 7   /


 w kwocie ……….……….…………
3)



priorytet 3   /


 w kwocie ………….…….………









8)



priorytet 8   /


 w kwocie ……….……….…………

4)



priorytet 4   /


 w kwocie ………….…….………









9)



priorytet 9   /


 w kwocie ……….……….…………

5)



priorytet 5   /


 w kwocie ………….…….………







14)



priorytet 14   /


 w kwocie …….……….…………

Łączna kwota wsparcia ……………………………………..

z przeznaczeniem na działania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej

bezstronności względem podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy.
Przewodniczący Komisji:




























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




















































Data i podpis członka komisji
Za-ca Przewodniczącego:


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




















































Data i podpis członka komisji
Członek Komisji:


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





















































Data i podpis członka komisji
Członek Komisji:

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




















































Data i podpis członka komisji
Członek Komisji:

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




















































Data i podpis członka komisji


Przyznaję – nie przyznaję środki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie działań
na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników/pracodawców w kwocie: ……………………………………………………

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

z przeznaczeniem na:

	Działanie
	Przyznana kwota w zł

	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia                 ustawicznego


	

	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


	

	RAZEM


	


Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
......................................                                                        .............................................................

 
 (miejscowość, data)                                                                  (pieczęć i podpis Dyrektora PUP Wołomin)

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W okresie trzech minionych lat przed złożeniem Wniosku o przyznanie środków na dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków KFS

· otrzymałem/ nie otrzymywałem* środki stanowiące pomoc de minimis* 

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· otrzymałem/ nie otrzymałem inną pomoc publiczną* w odniesieniu do tych samych kosztów                        kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis, pomoc 
de minimis w rolnictwie lub pomoc w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rybołówstwa                   i akwakultury.
…………………………..………………...

 (podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6

……………………………………..………….




































































…………………………….

(pieczątka pracodawcy)



















































































 (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) 
Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. 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) *

2. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) 
Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9) *
3. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) 
Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w spawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45) *

4. Jestem świadomy, że dane osobowe dotyczące mojej osoby/dane podmiotu, w tym imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów będą zbierane, przetwarzane, udostępniane i archiwizowane dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS  z dnia 14 maja 2014r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117), zgodnie 
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 osobowych) a także innych  przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.

5. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania.
6. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy.

7. Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców.

8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy w Wołominie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku 
do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.

9. Oświadczam, że koszt kształcenia ustawicznego na każdą osobę wskazaną we wniosku nie jest większy 
niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku („przeciętne wynagrodzenie” art.2 ust.1, pkt 28 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

10. Zapoznałem się z Zasadami obowiązującymi w PUP Wołomin w sprawie przyznawania środków na kształcenie ustawiczne Pracowników i Pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2025 r. i zobowiązuję się ich przestrzegać.

* niepotrzebne skreślić

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

(podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)

Załącznik nr 7
Podmiot sektora publicznego, który równocześnie prowadzi działalność gospodarczą oraz działalność nie mającą charakteru gospodarczego, celem uniknięcia przypadków wykorzystania środków przyznanych na podstawie umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracownika i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach prowadzonej działalności gospodarczej oraz braku wystąpienia pomocy de minimis, 
jest zobowiązany do złożenia stosownego oświadczenia.
OŚWIADCZENIE PODMIOTU SEKTORA PUBLICZNEGO

1. Pracodawca prowadzi / nie prowadzi* działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
.

2. Pracodawca prowadzi / nie prowadzi* rozdzielności rachunkowej
 pomiędzy działalnością o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego.

3. Pracownicy/Pracodawca przewidziani do kształcenia ustawicznego w ramach umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracownika i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zatrudnieni są na stanowiskach w zakresie działalności mającej charakter gospodarczy /nie mającej charakteru gospodarczego*
.

Miejscowość, data………………………………………………

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

                                                                                                   (Podpis osoby prowadzącej dokumentację księgową)                                              
                                                                                                                                               

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

(Podpis pracodawcy)




Załącznik nr 8
Informacja

dot. przetwarzania danych osobowych

W zawiązku z zapisami 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) informujemy:

1. Administratorem Panu/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie z siedzibą przy ulicy Warszawskiej 5A, 05-200 Wołomin.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.wolomin.pl .

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosku o przyznanie środków 
na dofinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z przepisami prawa, a zwłaszcza w związku z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z KFS.

4. Odbiorcami danych osobowych będą: osoby fizyczne, podmioty i instytucje współpracujące 
z Administratorem danych w związku z realizacją usług i instrumentów rynku pracy uprawnione na mocy przepisów prawa.
5. Dane osobowe będą przechowywane łącznie z dokumentacją sprawy przez okres 5 lat zgodnie 
z Instrukcją kancelaryjną oraz Jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzędu Pracy 
w Wołominie.
6. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

8. Dane osobowe nie będą przekazywane państwom trzecim ani organizacjom międzynarodowym.

9. Dane osobowe nie podlegają automatycznemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym w celu realizacji wniosku,
niepodanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości realizacji wniosku.

Wołomin, dnia ............................                                  ..........................................................................................

(podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy)

Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych
w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025, poz.514)

	Nazwa podmiotu
	

	Adres podmiotu

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu)
	

	NIP
	


1. Oświadczam(y), że podmiot, który reprezentuję jest wpisany*/nie jest wpisany * na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy, przez co wspiera*/nie wspiera* w sposób bezpośredni lub pośredni (*zaznaczyć odpowiednie):

a) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022r lub

b) poważnego naruszenia praw człowieka lub represji wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi.

2. Jestem(-śmy)*/ nie jestem(-śmy)* bezpośrednio związany z osobami lub podmiotami,  o których mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczególności ze względu na powiązania  o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych (*zaznaczyć odpowiednie)
Zobowiązuję(-my) się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, o których mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oświadczam(-my), że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą 
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy 
w Wołominie w błąd przy przedstawieniu informacji.

……………………………………………



                                                                                                    .….……………………….…………………
       (miejscowość, dnia)





                                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej)

Wypełnia pracownik PUP:
W/w podmiot figuruje* / nie figuruje* na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-obietych-sankcjami (*zaznaczyć odpowiednie).

………………………………




                                                                                                            ……………………………………………………
    (miejscowość, dnia)






                                                                                                                                          (podpis pracownika PUP
Załącznik 10 - Priorytet 2
Oświadczenie Pracodawcy

o zapoznaniu się z Kierunkowymi wytycznymi KFS 2025 rok i o spełnieniu warunków Priorytetu 2 MRPiPS tj.:

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii

 i narzędzi pracy.
Oświadczam, że:
□  W ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku zostały zakupione nowe maszyny/narzędzia, zostały wdrożone nowe procesy, technologie i systemy a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami. * 
□  W ciągu trzech miesięcy po złożeniu wniosku zostaną zakupione nowe maszyny/narzędzia, zostaną wdrożone nowe procesy, technologie i systemy a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami. *
(właściwe zaznaczyć):*
Należy dołączyć dokumenty wskazujące, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/ zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy.

	Lp.
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Opis powiązania wnioskowanego kształcenia z 
zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy 
	Dokument potwierdzający zastosowanie w firmie nowych procesów/technologii/narzędzi pracy 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


……………………………….………












































































………..………………………………………..
(miejscowość, data)





    











































































   (podpis i pieczątka Pracodawcy)

� Pracodawca to jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników (zgodnie z Ustawą z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy).


*Niepotrzebne skreślić


� W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. Pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone�w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską.


� Rozdzielność rachunkowa określonej działalności polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji,�o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.


� Oświadczenie to ma mieć odzwierciedlenie w zakresie obowiązków zawodowych osób objętych kształceniem ustawicznym.








22

