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WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO, O KTORYCH MOWA
W ART. 69A UST. 2 PKT 1 USTAWY Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R. O PROMOCJI ZATRUDNIENIA
I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

Podstawa prawna: art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz §5 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

. DANE PRACODAWCY:

(UWAGA: pracodawca oznacza to jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osobe
fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jedneqo pracownika)

IR N == T o] =T 0o = 1o PP
S AAAIES SIBAZIDY: ...ttt ettt ettt ettt et et et e st a2 eh e st £ eE e R o2 EeR e s e R oA e A £ eR e R eR e A e R eA e SR eR e s eR e A et s eReA e eEeReR e e R eae s ebete e s eaene e eeene

. Miejsce prowadzenia dziatalnosci: .....................

. NUmer identyfiIKac)i POAAKOWE]: .........c.oi it h et sttt s s e s es et es et esee s e e et eeeaeseeees

. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej REGON: ...........cccooeiinirrcciencnnne
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6. Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD: ...........ooiiiiieeeeccecee e
7. Liczba zatrudnioNYCh PraCOWNIKOW: ...ttt ettt b st e et et e e s e st e e e e e s e e b ea e e et et e e b esenseb et e e e eseneasebeneaeesenen
8. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do KONTAKIOW™ : ..o
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* Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposob niz od osoby, ktorej dane dotycza, na podstawie wypehienia obowiazku

prawnego cigzacego na administratorze znajduje si¢ na stronie internetowe;j https://lubaczow.praca.gov.pl zaktadce: ,,Urzad Pracy” — ,,Ochrona danych

osobowych” lub pod adresem https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy osob innych niz Wnioskodawca).



https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://lubaczow.praca.gov.pl/

Il. Wskazanie dziatan, o ktérych mowa w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, liczby os6b wedtug grup wieku, ktérych wydatek dotyczy, form

ksztatcenia ustawicznego, kosztéow ksztatcenia ustawicznego na jednego uczestnika, terminu realizacji wskazanych dziatan, okreslenie catkowitej wysokosci wydatkéw na wskazane dziatania, wnioskowana

wysokos¢ srodkow z KFS oraz wysokos¢ wkladu witasnego wnoszonego przez pracodawce

Liczba os6b objetych

Liczba os6b wg grup wieku

Wysokos¢ wydatkéw w 2025 r.

ksztatceniem ustawicznym Termin
realizacji Koszt Wysokosé
Wskazanie dziatan na rzecz ksztatcenia wskazanych ksztatcenia na ) Whioskowana wktadu
ustawicznego/formy ksztalcenia ustawicznego Odblem w tym w tym 15-24 25-34 35-44 45 lat i dziatan jednego v(\:/a;?lggz wysokosé wiasnego
9 pracownicy | pracodawca lata lata lata wiecej (w miesigcach: uczestnika Wy datkow $rodkow z wnoszonego
od — do) Y KES przez
pracodawce
l. Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia
ustawicznego w zwigzku z ubieganiem si¢ o
sfinansowanie tego ksztalcenia ze sSrodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego
Il. Kursy (nazwa)
1.
2.
3.
4.
5.
ogo6tem? XXXXXXXXXX
lll. Studia podyplomowe (nazwa)
1.
2.
3.
4.
5.
ogotem? XXXXXXXXXX




Iv. Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych (nazwa)

1.

ogotem? XXXXXXXXXX

V. Badanie lekarskie i psychologiczne wymagane do
podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

VI. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w zwiazku z podjetym ksztatceniem

OGOLEM (suma | - VI)

- osoby uczestniczgce rownoczesnie

w kilku szkoleniach, studiach
podyplomowych lub egzaminach nalezy
wykazaé tylko raz

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

UWAGA:

- zgodnie art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy starosta moze przyzna¢ $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztéw opisanych w tabeli
w wysokosci 80% tych kosztéw, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiebiorstw w wysokosci 100%, nie wiecej jednak niz 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika,

- ustuga ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowana w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych zwolniona jest z podatku VAT.

1Wklad wiasny nie dotyczy mikroprzedsiebiorstwa.

Za mikroprzedsigbiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktdry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikc')w* oraz

2) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci w ziotych 2 milionéw euro lub sumy aktywdéw jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyt rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro.

" Srednioroczne zatrudnienie okresla sie w przeliczeniu na petne etaty. Przy obliczaniu sredniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikow przebywajgcych na urlopach macierzynskich,
urlopach na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekuriczych i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania
zawodowego. W przypadku przedsiebiorcy dziatajgcego krécej niz rok, jego przewidywany obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych, a takze $rednioroczne
zatrudnienie oszacowuje sie na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiebiorce.

2w przypadku, gdy osoba uczestniczy w kilku szkoleniach, studiach podyplomowych lub egzaminach, w pozycji ,,Ogétem?” nalezy wykazaé tylko raz.



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. Forma i nazwa KSZtalCenia USTAWICZNEGO: ..........eiiiiiiiiiii ettt e oottt e e ettt e e e e e ae et e e e e e s nteeeaeeeansbeeeeeeeannnneaaeeeannrneeens

2. Wskazanie priorytetu® (uwaga: osoba moze byé przypisana wytacznie do jednego priorytetu):

o 1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie lub w wojewddztwie: (wskazujac priorytet prosze wskaza¢ zawdd deficytowy i liczbe

o 2) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii
i narzedzi pracy: (WSKazac liICZDE 0SOD) ...

o 3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére poja-
wily sie na terenach dotknigtych przez powédz we wrzesniu 2024 roku: (wskaza¢ liczbe o0sdb)

o 5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia
z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budo-

o 7) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych:

o 9) Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczna: (wskazac liczbe 0s6b) ..................ooi.

o 14) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiazku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy
z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach work-life balance: (wskaza¢ liczbe o0so6b)

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

a) Nalezy wymieni¢ obecne lub przyszte potrzeby pracodawcy w obszarze wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego

% Wiecej informacji na temat poszczegdinych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogtoszenia naboru wnio
skéw pracodawcéw o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi KSztalCenia USIAWICZNEGO: .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeee e s e s e s e sa s s s e s e nnsaensnentnenensnsesnnnnnnnes
2. Siedziba realizatora ustugi KSztalCenia USTAWICZNEGO: ........eiiiiiiiiiiie ettt sa et e e nanee s
3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego np.

ISO, Akredytacja Kuratora Oswiaty itp. (prosze podac¢ nazwe dokumentu )

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form ksztatCenia USIAWICZNEGO: .......ccc.uii ittt e e e e st e e e r e naes
4. Nazwa KSzZtatCenia USTAWICZNEQO: ... ... ettt ettt ettt e ettt
5. Liczba godzin ksztatCenia UStAWICZNEGO: ... .ccuu ittt ettt e et e e e e e eea et e e e et e e e nan e e e e e e e ennaae

6. Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZestNIKa: .........coocveeriiiiiiieeiiiee e

8. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostgpna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

liczba godzin

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrédto pozyskania informacji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkoéw KFS

O TAK/ O NIE
1. W przypadku objecia ksztatceniem ustawicznym pracownikdw prosze opisac plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére

beda objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

Zatrudnienie na okres powyzej 12 miesiecy: liczba oséb ......... STANOWISKA: . ... ..
Zatrudnienie na okres ponizej 12 miesiecy: liczba oséb ......... StANOWISKA:. ... . e
Po zakonczeniu ksztatcenia nie jest planowane dalsze zatrudnienie: liczba oséb ...... stanowiska:. ...
Inne istotne informacje dot. plandw dalsSzego ZatrUdNIENIA...........cocueii i

2. W przypadku pracodawcy, ktéry bedzie objety ksztatceniem ustawicznym prosze opisac plany dziatania firmy w przysztosci:

Planowane prowadzenie dziatalNOSCi PONIZEj 12 MIESIECY: ....uuiiiiiiiiiiiiiie et et e e e e e e e e e s e e e e e e e s e abaeeeaeeeasnnsaeeeaeean
Po zakonhczeniu ksztatcenia pracodawca nie planuje dalszego prowadzenia dziatalnoSci gospodarcze;j..........c..veeviiiieeeeeeeinieneeen.

Inne istotne informacje dot. plandw dziatania firMY...........oeor et e et e eeeaeeeea



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. Forma i nazwa KSZtalCenia USTAWICZNEGO: ..........eiiiiiiiiiii ettt e oottt e e ettt e e e e e ae et e e e e e s nteeeaeeeansbeeeeeeeannnneaaeeeannrneeens

2. Wskazanie priorytetu® (uwaga: osoba moze byé przypisana wytacznie do jednego priorytetu):

o 1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie lub w wojewddztwie: (wskazujac priorytet prosze wskaza¢ zawdd deficytowy i liczbe

o 2) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii
i narzedzi pracy: (WSKazac liICZDE 0SOD) ...

o 3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére poja-
wily sie na terenach dotknigtych przez powédz we wrzesniu 2024 roku: (wskaza¢ liczbe o0sdb)

o 5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia
z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budo-

o 7) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych:

o 9) Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczna: (wskazac liczbe 0s6b) ..................ooi.

o 14) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiazku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy
z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach work-life balance: (wskaza¢ liczbe o0so6b)

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

a) Nalezy wymieni¢ obecne lub przyszte potrzeby pracodawcy w obszarze wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego

% Wiecej informacji na temat poszczegdinych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogtoszenia naboru wnio
skéw pracodawcéw o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi KSztalCenia USIAWICZNEGO: .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeee e s e s e s e sa s s s e s e nnsaensnentnenensnsesnnnnnnnes
2. Siedziba realizatora ustugi KSztalCenia USTAWICZNEGO: ........eiiiiiiiiiiie ettt sa et e e nanee s
3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztalcenia ustawicznego np.

ISO, Akredytacja Kuratora Oswiaty itp. (prosze podac¢ nazwe dokumentu )

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form ksztatCenia USIAWICZNEGO: .......ccc.uii ittt e e e e st e e e r e naes
4. Nazwa KSzZtatCenia USTAWICZNEQO: ... ... ettt ettt ettt e ettt
5. Liczba godzin ksztatCenia UStAWICZNEGO: ... .ccuu ittt ettt e et e e e e e eea et e e e et e e e nan e e e e e e e ennaae

6. Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCZestNIKa: .........coocveeriiiiiiieeiiiee e

8. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostgpna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

liczba godzin

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrédto pozyskania informacji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia oséb, ktére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkoéw KFS

O TAK/ O NIE
1. W przypadku objecia ksztatceniem ustawicznym pracownikdw prosze opisac plany dotyczgce dalszego zatrudnienia oséb, ktére

beda objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

Zatrudnienie na okres powyzej 12 miesiecy: liczba oséb ......... STANOWISKA: . ... ..
Zatrudnienie na okres ponizej 12 miesiecy: liczba oséb ......... StANOWISKA:. ... . e
Po zakonczeniu ksztatcenia nie jest planowane dalsze zatrudnienie: liczba oséb ...... stanowiska:. ...
Inne istotne informacje dot. plandw dalsSzego ZatrUdNIENIA...........cocueii i

2. W przypadku pracodawcy, ktéry bedzie objety ksztatceniem ustawicznym prosze opisac plany dziatania firmy w przysztosci:

Planowane prowadzenie dziatalNOSCi PONIZEj 12 MIESIECY: ....uuiiiiiiiiiiiiiie et et e e e e e e e e e s e e e e e e e s e abaeeeaeeeasnnsaeeeaeean
Po zakonhczeniu ksztatcenia pracodawca nie planuje dalszego prowadzenia dziatalnoSci gospodarcze;j..........c..veeviiiieeeeeeeinieneeen.

Inne istotne informacje dot. plandw dziatania firMY...........oeor et e et e eeeaeeeea



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. Forma i nazwa KSZtalCenia USTAWICZNEGO: ..........eiiiiiiiiiii ettt e oottt e e ettt e e e e e ae et e e e e e s nteeeaeeeansbeeeeeeeannnneaaeeeannrneeens

2. Wskazanie priorytetu® (uwaga: osoba moze byé przypisana wytacznie do jednego priorytetu):

o 1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie lub w wojewddztwie: (wskazujac priorytet prosze wskaza¢ zawdd deficytowy i liczbe

o 2) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii
i narzedzi pracy: (WSKazac liICZDE 0SOD) ...

o 3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére poja-
wily sie na terenach dotknigtych przez powédz we wrzesniu 2024 roku: (wskaza¢ liczbe o0sdb)

o 5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia
z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budo-

o 7) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych:

o 9) Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczna: (wskazac liczbe 0s6b) ..................ooi.

o 14) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiazku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy
z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach work-life balance: (wskaza¢ liczbe o0so6b)

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

a) Nalezy wymieni¢ obecne lub przyszte potrzeby pracodawcy w obszarze wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego

% Wiecej informacji na temat poszczegdinych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogtoszenia naboru wnio
skéw pracodawcéw o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi ksSztatCenia UStAWICZNEGO: .........uuiiiiiiiii et e e bbb

2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia UStaWICZNEGO: .......eeeiiiiiiiiiie e
3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego np.

ISO, Akredytacja Kuratora Oswiaty itp. (prosze podac nazwe dokumentu )

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form ksztalCenia UStAWICZNEQO: .......c.cuuii ettt e e e e e st e e st e e s ne e e e anteeeeneeeennneeeanteeeanns
4. Nazwa KSzZtalCenia USTAWICZNEGO: .. .. . it et et ettt et ettt ettt ae
5. Liczba godzin ksztatCenia USIAWICZNEGO: ... ...iuiiiiii ettt ettt ettt et e ettt e et et et e e e e e e e e et e eaaeaeeanaeanaeannns

6. Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCzestniKa: .........ccoccvveriieiiiieeenie i

8. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

liczba godzin

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informac;ji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktére beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK/ O NIE
1. W przypadku objecia ksztatceniem ustawicznym pracownikdw prosze opisac plany dotyczgce dalszego zatrudnienia osob, ktére

bedg objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

Zatrudnienie na okres powyzej 12 miesiecy: liczba oséb ......... StANOWISKA: . ... e i
Zatrudnienie na okres ponizej 12 miesiecy: liczba oséb ......... STANOWISKA: . ... et
Po zakonhczeniu ksztatcenia nie jest planowane dalsze zatrudnienie: liczba oséb ...... stanowiska:.........ccooiii s
Inne istotne informacje dot. plandw dalszego ZatrUdNIENIa................eiii oottt e et e e e e e e e e raeeeeeeanae

2. W przypadku pracodawcy, ktéry bedzie objety ksztatlceniem ustawicznym prosze opisac¢ plany dziatania firmy w przysztosci:

Planowane prowadzenie dziatalnoSCi PONIZEj 12 MIESIECY: ....ooueiiiiiiie ittt et b e e bt e e s e e e nre e e nnees
Po zakonczeniu ksztatcenia pracodawca nie planuje dalszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej...........cccooeevceeeiiieeeenneeenns

Inne istotne informacje dot. plandw dziatania firMY...........ccuiiiii e a e e e e e e e e e nees



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych Ilub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkéw KFS

(nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej formy ksztalcenia ustawicznego)

1. Forma i nazwa KSZtalCenia USTAWICZNEGO: ..........eiiiiiiiiiii ettt e oottt e e ettt e e e e e ae et e e e e e s nteeeaeeeansbeeeeeeeannnneaaeeeannrneeens

2. Wskazanie priorytetu® (uwaga: osoba moze byé przypisana wytacznie do jednego priorytetu):

o 1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj.
w powiecie lub w wojewddztwie: (wskazujac priorytet prosze wskaza¢ zawdd deficytowy i liczbe

o 2) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii
i narzedzi pracy: (WSKazac liICZDE 0SOD) ...

o 3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikéw zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére poja-
wily sie na terenach dotknigtych przez powédz we wrzesniu 2024 roku: (wskaza¢ liczbe o0sdb)

o 5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia
z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budo-

o 7) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych:

o 9) Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja energetyczna: (wskazac liczbe 0s6b) ..................ooi.

o 14) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwiazku z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy
z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianie w firmach work-life balance: (wskaza¢ liczbe o0so6b)

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujacych priorytetéw wydatkowania srodkéw KFS:

a) Nalezy wymieni¢ obecne lub przyszte potrzeby pracodawcy w obszarze wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego

% Wiecej informacji na temat poszczegdinych priorytetéw znajduje sie w Komunikacie w sprawie ogtoszenia naboru wnio
skéw pracodawcéw o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.



Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS
(nalezy wypetnié odrebnie dla kazdej formy ksztatcenia ustawicznego)

1. Nazwa realizatora ustugi ksztalCenia USTAWICZNEGO: ......ooooiiiiiiiiie e e e e e e s e e e e e e e st eeeaeeeesnssaeeeas
2. Siedziba realizatora ustugi ksztatcenia USTAWICZNEGO: ... it e et e e e e e e e e e e nne e e e e eannneeaeeas
3. Posiadane przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego certyfikaty jakosci oferowanych ustug ksztatcenia ustawicznego np.

ISO, Akredytacja Kuratora Oswiaty itp. (prosze podac¢ nazwe dokumentu )

adres strony internetowej rejestru elektronicznego, w ktérym dostepna jest informacja o uprawnieniach do prowadzenia

pozaszkolnych form KsztatCenia UStaWICZNEO: .........ooi ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e nbee e e e e e e nnseeaeeeanneneeaaeaan
4. Nazwa KSZtalCenia USIaWIiCZNEg0: ... . i et ettt ettt e ettt et ettt e
5. Liczba godzin ksztatCenia UStAWICZNEO: ... .ccuu ittt e e r et e e s e e e e e ea e e e e e e ra e e e e e e ennnae

6. Cena ustugi wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego w przeliczeniu na jednego UCzestniKa: .........ccccvveriiiiiiieeiiie e

8. Cena ustugi ksztatcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sg dostepne:

Informacja o cenie podobnej ustugi oferowanej na rynku, o ile jest dostepna:

Realizator | Realizator Il

nazwa realizatora

liczba godzin

cena podobnej ustugi oferowanej na
rynku w przeliczeniu na jednego
uczestnika

zrodto pozyskania informac;ji (np. oferta
szkoleniowa - data; strona internetowa —
adres, data; rozmowa telefoniczna — data)

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem
ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS

O TAK/ O NIE
1. W przypadku objecia ksztatceniem ustawicznym pracownikoéw prosze opisac plany dotyczgce dalszego zatrudnienia osoéb, ktére

bedg objete ksztatceniem ustawicznym finansowanym ze srodkéw KFS:

Zatrudnienie na okres powyzej 12 miesiecy: liczba oséb ......... STANOWISKA:. ... . e
Zatrudnienie na okres ponizej 12 miesiecy: liczba oséb ......... StANOWISKA:. ... . e
Po zakonhczeniu ksztatcenia nie jest planowane dalsze zatrudnienie: liczba oséb ......

Inne istotne informacje dot. plandw dalszego ZatrUdNIENIA................eiii it e ettt e e e et e e e e et e e e e e e sneeeeaaeeannas

2. W przypadku pracodawcy, ktory bedzie objety ksztatceniem ustawicznym prosze opisa¢ plany dziatania firmy w przysziosci:

Planowane prowadzenie dziatalnOSCi PONIZEj 12 MIESIECY: ....uuiiiiiiiiiiiiiie et e et e e e e e st e e e e s e asbeeeeeessntaaeeeaeeasnssaeeeaeean
Po zakonczeniu ksztatcenia pracodawca nie planuje dalszego prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;...........cccceveeeveciveeeeeeeccnneen.

Inne istotne informacje dot. plandw dziatania firMY...........oeii et s e et ene e s eeeaeeeea



Il. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania realizatorow ksztalcenia ustawicznego o finansowaniu kosztow
ksztalcenia ustawicznego ze s$rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego - ustuga ksztatlcenia zawodowego lub
przekwalifikowania zawodowego finansowana w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych zwolniona jest z podatku VAT.

Oswiadczam, ze:

- jestem pracodawcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- pracownicy ktérzy bedg wuczestniczy¢ w ksztatceniu ustawicznym sg zatrudnieni na podstawie = umowy
0 prace/powotania/wyboru/mianowania/spétdzielczej umowy o prace,

- osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w ksztatceniu ustawicznym spetniajg kryteria w ramach wskazanych priorytetow,

- koszty ksztatcenia ustawicznego wskazane w niniejszym wniosku nie zawierajg kosztow dojazdu, zakwaterowania, wyzywienia,

- O ztozytlem wniosek / [0 nie ztozytem wniosku do innego starosty o $rodki KFS na ksztalcenie ustawiczne objete niniejszym

whioskiem,

- OO jestem / O nie jestem mikroprzedsiebiorcg w rozumieniu wskazanym w przypisie 1 na stronie 3,

- O jestem / O nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej

- wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze o wyrazam/o nie wyrazam zgode(y) na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, ograny administracji rzgdowej, samorzgdowej lub na ich zlecenie — dotyczy ksztatcenia ustawicznego pracownikéw

i pracodawcow.

(pieczec¢ i podpis pracodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przedsiebiorcéw,
podmiotéw powierzajacych cudzoziemcowi wykonywanie pracy i innych podmiotéw korzystajacych 2z form pomocy
okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

UWAGA. Ww. oswiadczenie skfada wytgcznie wnioskodawca bedacy osobg fizyczng. Klauzula informacyjna zamieszczona jest na
stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl w zaktadce; ochrona danych osobowych.

(data, pieczec¢ i podpis pracodawcy)
Zalaczniki:
1. Dane dotyczace pomocy de minimis:
- w przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie pracodawca dotgcza wszystkie
zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie, jakie wnioskodawca otrzymat w okresie
minionych trzech lat albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie (wzér oswiadczenia dostepny jest
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaczowie oraz na stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl);
- w przypadku nieotrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie pracodawca dotacza
oswiadczenie 0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (wzér oswiadczenia dostepny jest w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Lubaczowie oraz na stronie internetowej https://lubaczow.praca.qgov.pl).

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (wzoér formularza dostepny jest w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Lubaczowie lub na stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl

3. Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w_przypadku braku wpisu do
Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;.

4 . Program ksztatcenia ustawicznego — zatgcznik nr 1 dot. kurséw i studidw podyplomowych lub zatgcznik nr 2 - zakres egzaminu.


https://lubaczow.praca.gov.pl/
https://lubaczow.praca.gov.pl/
https://lubaczow.praca.gov.pl/
https://lubaczow.praca.gov.pl/

5. Wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdéw, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

6. Informacja o osobach objetych dziataniami finansowanymi ze srodkéw KFS w 2025 r. — zatgcznik nr 3.
7. Wykaz os6b objetych dziataniami finansowanymi ze srodkéw KFS i zakres wsparcia w 2025 r. — zatgcznik nr 4.
8. Dokument bedacy podstawa sktadania oswiadczenia woli w imieniu wnioskodawcy (np. statut) oraz dokument powotania

na stanowisko - w przypadku wnioskodawcow, ktérzy nie posiadajg wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG) lub w Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS).

9. Petnomocnictwo w przypadku upowaznienia osoby do podpisania umowy.

UWAGA
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1, oraz formularz, o ktérych mowa w pkt 2 dotyczg wnioskodawcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

l. Wnioskodawca jest pracodawcg w rozumieniu ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: [0 TAK O NIE
Il. Pracodawca posiada wpis:

1. w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej: [0 TAK [0 NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

- rejestr przedsiebiorcow: [0 TAK OO NIE
- rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej: [0 TAK OO NIE
3. w rejestrze REGON (jezeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyzszych rejestrach): 0 TAK O NIE
lll. Wniosek kompletny: [1 TAK O NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek

IV. Adnotacja posrednika pracy

[0 wniosek zweryfikowatem/ [ nie zweryfikowatem z informacjami zawartymi w karcie pracodawcy

data i podpis posrednika pracy




Zalacznik nr 1 do wniosku

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO — dot. kurséw i studiéw podyplomowych

Realizator ushugi ksztalcenia

J A Tt
REGON:...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnens

Adres siedziby (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Kod pocztowy: .....ccveveeinneinnnnnn. , W0jewolodzZtwo: ....cccceviiiiniiniiiiiinnnnn. sPowiat: c.ooveiiiiiiniiiiiinnaen. ,
Gmina/dzielnica: ......ccoevvviviniiiniiininnne s MHEJSCOWOSE: . uvrinniinniieninsnroenroenronnsnnens , Nr budynku: ...............
Adres krajowy:

Kod pocztowy: ....ccovvniiniininnnnns » W0jewOdZtWO: «cuvvvniniininiiiiieininiinnnne. s Powiat: c.ooceviiiiiiiiiiinninnnnen. ,
Gmina/dzielnica: ......ccoevvviiiniiiniiiniinnne s MEEJSCOWOSE: . cuuieniinniionnnsnroenrocnsonnsnnnns , Nr budynku: ...............

Dokument uprawniajacy do prowadzenia pozaszkolnych form ksztalcenia ustawicznego

(dotyczy wylgcznie kursow i studiow podyplomowych)

UWAGA!

a) jednq z czterech kolumn (1-4) wskazanych ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo,

b) kod PKD realizatora ksztatcenia ustawicznego musi potwierdzaé prowadzenie przez firme szkoleniowg dziatalnosci
w sekcji edukacji;

¢) informacje o wpisie do RIS wypeltnia si¢ dodatkowo — o ile realizator kursu go posiada.

wpis do Rejestru Szkot i
Placéwek Niepublicznych CEiDG KRS Inny rejestr
(RSPO)
NI RSPO:..cuveurenrennen. , , Inny rejestr
NIP ...... KRS:....ccceenenee. (NAZWA):eeenn....
(w pijzyp.adku spo?kz. (nr KRS) Numer w innym re-
cywilnej, NIP spotki) jestrze:......coueee..
Kod PKD firmy szkoleniowej obejmujacy sekcje: kod PKD: c..cuvieiiiiiiiieiiiiiiiiieinnnnnns opis: ........
Nr wpisu do Rejestru Instytucji SzKoleniowych: RIS .. cieiieiieiieirerreraesserssosesssssssssssssssossosssssssssssssossosssssssns
1. Nazwa KSztalceniac. ... .o,
cena netto W Przeliczeniu Na 1 UCZESINIKAL .......c.vcvviiriieriieriierteese ettt et e st et esteesteesteestaesteessaesaessaesssesssesssesseseas
) (014 1) (TSRS SRRP

podatek VAT : usfuga ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowana w co najmniej

70% ze srodkow publicznych zwolniona jest z podatku VAT

cena brutto w przeliczeniu Na 1 UCZESINIKA. .........ooiiiiiriiiiiiiieiee ettt e beebtetenbesaeeteneenaes

S O TIIE oottt ettt e et et et et et e e eeeeaaeeaaaaaaaaeratatatataaa——aaaaaaaaaaaaaaaaa i ana————————————————raraaes




2. Czas trwania i sposéb organizacji ksztalcenia:

a) czas trwania ksztalcenia (termin realizacji ksztatcenia - rozpoczgcia i zakonczenia wykazany w miesigcach):

b) liczba godzin KSZtalCenia: .........o.ieiiei e

C) SPOSOD OTZANIZACTI: - u ettt ettt ettt e et e e e et et et et et et et et et e et et et et et et e ee e ettt

5. Plan nauczania i opis tres$ci nauczania w zakresie poszczegdlnych zajeé:

Temat zajeé edukacyjnych

Ilo$¢ godzin
teoretycznych

Ilo$¢ godzin praktycznych

Oswiadczenie realizatora ksztalcenia

Oswiadczam, 7ze cena przedstawiona w niniejszym programie ksztalcenia ustawicznego nie zawiera kosztéw

zakwaterowania, wyzywienia oraz dojazdu uczestnika ksztalcenia.

(pieczec¢ i podpis realizatora ksztatcenia)

Akceptuje ww. program ksztalcenia

(pieczed i podpis pracodawcy)



Zalacznik nr 2 do wniosku

(nazwa, adres instytucji organizujacej egzamin) (miejscowos¢, data)

ZAKRES EGZAMINU

Nazwa
formy ksztalcenia
ustawicznego

Nazwa i adres instytucji
egzaminujacej

Cel ksztalcenia
ustawicznego i opis
efektow ksztalcenia

Sposéb i forma
zaliczenia

Zakres tematyczny

Cena

Planowany termin

egzaminu
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
instytucji organizujacej egzamin)
Akceptuje ww. zakres egzaminu
(pieczgé i podpis pracodawcy)
Uwaga:

Zakres egzaminu nalezy zalaczy¢ w przypadku, gdy stanowi on odrebng od szkolenia forme ksztalcenia.



Zalacznik nr 3

(nazwa, adres pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Informacja o osobach objetych dzialaniami finansowanymi ze Srodkow KFS w 2025 r.

Liczba pracodawcéw | liczba pracownikéw | w tym kobiet
( z pracownikéw)

Wiek 15 lat - 24 lata
25 lat - 34 lata
35 lat - 44 lata
45 lat i wiecej

Poziom wyksztalcenia | gimnazjalne i ponizej
zasadnicze zawodowe
$rednie
ogolnoksztatcace
policealne i $rednie
zawodowe

WYZSZ€

Osoby pracujace w szczegdlnych warunkach
lub wykonujacy prace o szczegdlnym

charakterze
Uczestnicy wg zawodow
Uczestnicy wg zawodow - zgodnie z Liczba w tym kobiet Liczba w tym kobiet
Klasyfikacja Zawodow i Specjalnosci pracodawcéw (z pracodawcéw) pracownikéw ( z pracownikow)

(rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z
2018 r. poz. 227)

0 - Sity zbrojne

1 - Kierownicy

2 - Specjalisci

3 - Technicy i inny $redni personel

4 - Pracownicy biurowi

5 - Pracownicy ustug i sprzedawcy

6 - Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

7 - Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy

8 - Operatorzy 1 monterzy maszyn i
urzadzen

9 - Pracownicy wykonujacy prace proste

Uczestnicy wg tematyki ksztalcenia

Kod tematyki | Nazwa tematyki Liczba w tym kobiet Liczba w tym kobiet
ksztalcenia ksztalcenia pracodawcow (z pracodawcow) pracownikow (z pracownikow)
BUD Architektura i

budownictwo
DZI1 Dziennikarstwo i

informacja naukowo -

techniczna
FRY Uslugi fryzjerskie,




kosmetyczne

GOR

Gornictwo i
przetworstwo
przemystowe (w tym
przemyst spozywczy,
lekki, chemiczny)

HOT

Ustugi hotelarskie,
turystyka i rekreacja

HUM

Nauki humanistyczne
(bez jezykow obcych)
i spoteczne (w tym:
ekonomia, socjologia,
psychologia,
politologia, etnologia,
geografia)

INF

Informatyka i
wykorzystanie
komputeréw

Inne

JOB

Jezyki obce (bez
jezyka polskiego)

JPL

Jezyk polski

Ustugi krawieckie,
obuwnicze

MAT

Matematyka i
statystyka

OGO

Podstawowe
programy ogdlne (w
tym: ksztatcenie
umiej¢tnosei pisania,
czytania

0OSO

Rozwoj
osobowosciowy i
kariery zawodowej

PRA

Prawo

RCH

Rachunkowos¢,
ksiggowosc,
bankowos¢,
ubezpieczenia,
analiza inwestycyjna

Sprzedaz, marketing,
public relations,
handel
nieruchomosciami

ROL

Rolnictwo, le$nictwo,
rybotéwstwo

SEK

Prace sekretarskie i
biurowe

SPO

Opieka spoteczna (w
tym: opieka nad
osobami
niepetnosprawnymi,
starszymi, dzie¢mi,
wolontariat)

SRD

Ochrona $srodowiska

STO

Ustugi stolarskie,
szklarskie

SZK

Szkolenie nauczycieli
i nauka o ksztatceniu




SZT

Sztuka, kultura,
rzemioslo artystyczne

TCH

Technika i handel
artykutami
technicznymi (w tym:
mechanika,
metalurgia,
energetyka, elektryka,
elektronika,
telekomunikacja,
miernictwo, naprawa i
konserwacja
pojazdow

TRA

Ustugi transportowe
(w tym kursy prawa
jazdy)

UGA

Ustugi
gastronomiczne

USL

Pozostate ustugi

WET

Weterynaria

WLS

Ochrona wlasnosci i
0s0b

ZDR

Opieka zdrowotna

ZIA

Zarzadzanie i
administrowanie

ZNP

Nauki o zyciu i nauki
przyrodnicze (w tym:
biologia, zoologia,
chemia, fizyka).

(pieczgé 1 podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 4

(nazwa, adres pracodawcy)

Wykaz osobach objetych dzialaniami finansowanymi ze Srodkow KFS i zakres wsparcia w 2025 r.

(miejscowos¢, data)

Ip. * prosz¢ odpowiednio dodac lub usuna¢ rzedy aby uwzgledni¢ wszystkie osoby rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa | Calkowita
uczestnika | ** w komorkach oznaczonych ,,rodzaj i nazwa dziatania” nalezy wymieni¢ wnioskowane dziatania — jedna dzialania/kwota | dziatania/kwota | dziatania/kwota | dzialania/kwota | dzialania/kwota | Kwota
komorka, jedno dziatanie, jako rodzaj nalezy wskazac¢ czy jest to kurs, studia podyplomowe, badania czy NNW, srodkow KFS Srodkow KFS Srodkow KFS srodkow KFS Srodkow KFS ksztalcenia
za$ jako nawe nalezy poda¢ nazwe kursu/ studiow/egzaminu oraz rodzaj badan lub ubezpieczenia NNW; w danego
zaleznosci od ilosci wnioskowanych dziatan nalezy odpowiednio doda¢ lub usunaé¢ kolumny pracownika
*** wpisaC nr i nazwe priorytetu. — $rodki
1 pracodawca / pracownik ple¢ wiek KFS
poziom wyksztatcenia
priorytet ***
pracownik wykonuje pracg w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze TAK / NIE
ztozono wniosek o dofinansowanie ze srodkow KFS wysoko$¢ przyznanego w br. dofinansowania w ramach
w innym PUP ? KFS — niezaleznie od PUP, ktory udzielit
TAK/NIE /kwota dofinansowania
TAK/NIE /kwota PLN
Ip. * proszg odpowiednio doda¢ lub usuna¢ rz¢dy aby uwzgledni¢ wszystkie osoby rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa | Calkowita
uczestnika | ** w komorkach oznaczonych ,,rodzaj i nazwa dzialania” nalezy wymieni¢ wnioskowane dzialania — jedna dziatania/kwota | dzialania/kwota | dzialania/kwota | dzialania/kwota | dziatania/kwota | kwota
komorka, jedno dziatanie, jako rodzaj nalezy wskazaé czy jest to kurs, studia podyplomowe, badania czy NNW, Srodkow KFS Srodkow KFS srodkow KFS srodkow KFS srodkow KFS ksztalcenia
za$ jako nawe nalezy poda¢ nazwe kursu/ studiow/egzaminu oraz rodzaj badan lub ubezpieczenia NNW; w danego
zaleznos$ci od ilosci wnioskowanych dziatan nalezy odpowiednio doda¢ lub usunaé kolumny pracownika
*** wpisaC nr i nazwe priorytetu. — $rodki
2 pracodawca / pracownik pleé wiek KFS
poziom wyksztatcenia

priorytet ***

pracownik wykonuje prace w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze TAK / NIE

ztozono wniosek o dofinansowanie ze §rodkéw KFS
w innym PUP ?
TAK/NIE /kwota

wysoko$¢ przyznanego w br. dofinansowania w ramach
KFS — niezaleznie od PUP, ktory udzielit
dofinansowania




TAK/NIE /kwota PLN

Ip. * proszg odpowiednio dodaé lub usuna¢ rz¢dy aby uwzgledni¢ wszystkie osoby rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa | Calkowita
uczestnika | ** w komorkach oznaczonych ,,rodzaj i nazwa dzialania” nalezy wymieni¢ wnioskowane dziatania — jedna dzialania/kwota | dziatania/kwota | dziatania/kwota | dziatania/kwota | dzialania/kwota | kwota
komorka, jedno dziatanie, jako rodzaj nalezy wskaza¢ czy jest to kurs, studia podyplomowe, badania czy NNW, srodkow KFS Srodkow KFS srodkow KFS srodkow KFS srodkow KFS ksztalcenia
za$ jako nawe nalezy poda¢ nazwe kursu/ studiow/egzaminu oraz rodzaj badan lub ubezpieczenia NNW; w danego
zaleznos$ci od ilosci wnioskowanych dziatan nalezy odpowiednio doda¢ lub usunaé kolumny pracownika
*** wpisaC nr i nazwe priorytetu. — $rodki
3 pracodawca / pracownik pleé wiek KFS
poziom wyksztalcenia
priorytet ***
pracownik wykonuje prace w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze TAK / NIE
ztozono wniosek o dofinansowanie ze srodkow KFS wysokos¢ przyznanego w br. dofinansowania w ramach
w innym PUP ? KFS — niezaleznie od PUP, ktory udzielit
TAK/NIE /kwota dofinansowania
TAK/NIE /kwota PLN
Ip. * proszg odpowiednio doda¢ lub usuna¢ rzgdy aby uwzgledni¢ wszystkie osoby rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa rodzaj i nazwa | Calkowita
uczestnika | ** w komorkach oznaczonych ,,rodzaj i nazwa dziatania” nalezy wymieni¢ wnioskowane dziatania — jedna dzialania/kwota | dzialania/kwota | dzialania/kwota | dzialania/kwota | dziatania/kwota | kwota
komorka, jedno dziatanie, jako rodzaj nalezy wskazac¢ czy jest to kurs, studia podyplomowe, badania czy NNW, srodkow KFS Srodkow KFS srodkow KFS srodkow KFS Srodkow KFS ksztalcenia
za$ jako nawe nalezy poda¢ nazwe kursu/ studiow/egzaminu oraz rodzaj badan lub ubezpieczenia NNW; w danego
zaleznos$ci od ilosci wnioskowanych dziatan nalezy odpowiednio doda¢ lub usunaé¢ kolumny pracownika
*** wpisa¢ nr i nazwe priorytetu. — Srodki
4 pracodawca / pracownik pleé wiek KFS
poziom wyksztatcenia
priorytet ***

pracownik wykonuje prace w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze TAK / NIE

ztozono wniosek o dofinansowanie ze §rodkéw KFS
w innym PUP ?
TAK/NIE / kwota

wysokos¢ przyznanego w br. dofinansowania w ramach
KFS — niezaleznie od PUP, ktory udzielit
dofinansowania

TAK/NIE /kwota PLN

(pieczeé i podpis pracodawcy)




