
                                                                                  

                                               ……………………….

(Miejscowość, data)

            ………………………………………                                                                                 Powiatowy Urząd Pracy
         (pieczęć wnioskodawcy)                                                                                            w    Starachowicach

W N I O S E KW N I O S E K
O  DOFINANSOWANIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I

PRACODAWCY 
ZE ŚRODKÓW  KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

  Na zasadach określonych w art. 69 a  i b ustawy z dnia  20.04.2004r. o  promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku  pracy
oraz  Rozporządzenie  Ministra  Pracy  i  Polityki  Społecznej  z  dnia  14  maja  2014r.   w  sprawie  przyznawania  środków
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jedn. Dz.U. z 2018  poz. 117)
I. DANE PRACODAWCY.

1. Nazwa pracodawcy : ………………………………………………………………………………….

2. Adres siedziby:………………………………………………………………………………………..

3. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………...

    Telefon………….………….……………….e-mail ………………………………………………...

 Numer   REGON ……………………….  Numer NIP  ………………………...

PKD (oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej) ……………. 

4. Dane osoby reprezentującej pracodawcę upoważnionej do podpisania umowy:

      Imię i nazwisko …………………………..

     stanowisko  ……………………………….

5. Liczba zatrudnionych pracowników* ………..
6. Wielkość przedsiębiorstwa (mikro, małe, średnie,duże)** …………….

7.Osoba upoważniona do kontaktów z PUP:

          Imię i nazwisko  ………………………...

           tel. ………………..., e-mail ......…..................

8. Nr rachunku bankowego ……………………………………………………………..

* liczba osób zatrudnionych w ramach umowy o pracę

**mikro ( przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro)

małe ( przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro)

średnie ( przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50 mln euro i/lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 43 mln euro) 



II. WYSOKOŚĆ WSPARCIA.

Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego : …………………..

w tym:

- kwota wnioskowana ze środków  Krajowego Funduszu Szkoleniowego: ………………..      w tym 

koszty :  

 Kursy  ……………………………..

 Studia podyplomowe…………………….

 Egzaminy ……………………………….

 Badania lekarskie i psychologiczne ……………………….

 Ubezpieczenie NNW ………………………………………

 Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 

…………………………….

- kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę: ………………...

Priorytety wydatkowania środków  Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 2024

(proszę zaznaczyć właściwy wariant)

□  wsparcie  kształcenia  ustawicznego w związku z  zastosowaniem w firmach nowych procesów,
technologii i narzędzi pracy¹

□  wsparcie  kształcenia  ustawicznego  w  zidentyfikowanych  w  danym  powiecie  zawodach
deficytowych

□  wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych2

□  wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności cyfrowych³ 

□  wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej4

□  wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia

□  wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców¹

□  wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie  sytuacjom
kryzysowym w przedsiębiorstwach6

1) Wnioskodawca powołując się na ten priorytet powinien udowodnić , że w ciąg jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu
trzech  miesięcy  po  jego  złożeniu  zostały/zostaną  zakupione  nowe  maszyny  i  narzędzia,  bądź  zostały/będą  wdrożone  nowe  procesy,
technologie i systemy („nowe” dla danego wnioskodawcy nie dla całego rynku), a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać
nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami.

2) Pozwala na sfinansowanie niezbędnych form kształcenia ustawicznego osobom (matce, ojcu, opiekunowi prawnemu), które powracają  na
rynek pracy po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem. Priorytet ten jest adresowany przede wszystkim do osób, które
w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie podjęły pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad
dzieckiem.  Ze wsparcia w ramach tego priorytetu mogą również skorzystać członkowie rodzin wielodzietnych, którzy na dzień składania
wniosku posiadają Kartę Dużej Rodziny bądź spełniają warunki jej posiadania, dotyczy to zarówno rodziców i ich małżonków mających na
utrzymaniu rodziny 3+, jak i pracujących dzieci pozostających z nimi w jednym gospodarstwie domowym.

3) Wnioskodawca powołując się na ten priorytet powinien udowodnić, że posiadanie konkretnych umiejętności cyfrowych, które objęte są
tematyką wnioskowanego szkolenia, jest powiązane z pracą wykonywaną przez osobę  kierowaną na szkolenie. 

4)  W ramach  tego  priorytetu  istnieje  możliwość  podnoszenia  kwalifikacji  dla  pracowników branży  motoryzacyjnej,  aby  mogli  nabyć
umiejętności  związane  z  innowacyjnymi  rozwiązaniami  technicznymi  w  kierunku  napędów  niskoemisyjnych  i  zeroemisyjnych.   O
przynależności do ww branży decydować będzie posiadanie jako przeważającego jednego z wymienionych kodów PKD: 29.10.B, 29.10.C,
29.10.D,29.10.E, 29.20.Z, 29.31.Z,29.32.Z, 45.20.Z.

5) W ramach tego priorytetu mogą być finansowane szkolenia zarówno dla cudzoziemców, jak i polskich pracowników oraz pracodawców o
ile wykażą w uzasadnieniu wniosku, że szkolenie umożliwi czy też ułatwi im pracę z zatrudnionymi bądź planowanymi do zatrudnienia



cudzoziemcami.

6) W ramach tego priorytetu mogą być finansowane szkolenia dla właścicieli firm, kadry zarządzającej, menadźerów oraz pracowników
realizujących zadania w obszarze zarządzania i  finansów. W szczególności wspierane powinny być formy kształcenia dedykowane danej
branży dotyczące analizowania sytuacji  finansowej,  poznania narzędzi  controllingu i  monitorowania kondycji  danego przedsiębiorstwa,
uczące pozyskiwania dodatkowych  preferencyjnych źródeł finansowania lub restrukturyzacji zadłużenia.   

III.   INFORMACJE  DOTYCZĄCE  DZIAŁAŃ  DO  SFINANSOWANIA  Z  UDZIAŁEM
KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)

1. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego

Wyszczególnienie Liczba
Pracodawców

Liczba pracowników

razem kobiety razem kobiety

Objęci wsparciem ogółem

Według 
rodzajów 
wsparcia

kursy

studia 
podyplomowe

egzaminy

badania lekarskie 
i/lub 
psychologiczne

ubezpieczenia 
NNW

Według grup 
wiekowych

15-24

25-34

35-44

45 lat i więcej

Według 
poziomu 
wykształcenia

gimnazjalne i 
poniżej

zasadnicze 
zawodowe

Średnie 
ogólnokształcące

policealne i średnie 
zawodowe

wyższe

Wyszczególnienie Liczba
Pracodawców

Liczba pracowników

razem kobiety razem kobiety

Objęci wsparciem ogółem

Osoby mogące udokumentować wykonywanie prac przez co 
najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o 
szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do 
emerytury pomostowej



Wyszczególnienie Liczba
Pracodawców

Liczba pracowników

razem kobiety razem kobiety

Objęci wsparciem ogółem

Liczba osób 
według nazwy
grupy 
zawodów:

Siły zbrojne

Kierownicy

Specjaliści

Technicy i inny 
średni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy usług i 
sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, 
leśnicy, rybacy

Robotnicy 
przemysłowi i 
rzemieślnicy

Operatorzy maszyn i 
urządzeń

Pracownicy przy 
pracach prostych



IV. SZCZEGÓŁOWE INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

A. WYKAZ OSÓB, KTÓRE ZOSTANĄ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

1 2 5 6 8 9

Lp
Nazwisko i Imię Pracownik / Pracodawca*

grupa wiekowa, do której należy uczestnik
kształcenia

Poziom wykształcenia Nazwa
kursu

/ studiów
/ egzaminu

*15 - 24 
lata

25 - 34
lata

35 - 44
lata

45 lat i
więcej

Gimnazjalne 
i poniżej

Zasadnicze
zawodowe

Średnie
ogólno-

kształcące

Policealne 
i średnie

zawodowe
Wyższe

*właściwe wpisać

.



B. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYDATKÓW OBEJMUJĄCYCH KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
( formy wsparcia : kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie i psychologiczne, ubezpieczenie NNW , określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia 
ustawicznego)

Lp. Nazwa  danej formy wsparcia
Dokładny termin realizacji
wsparcia 
(od dnia do dnia)

Nazwa i adres realizatora wskazanej 
formy kształcenia

Koszt wsparcia 
dla jednej osoby

Liczba osób 
objętych 
danym 
wsparciem

Całkowita 
wysokość 
wydatków na 
wsparcie w zł

W tym 
wnioskowana 
wysokość środków
z KFS w zł

W tym wysokość 
wkładu własnego 
wnoszonego przez 
pracodawcę w zł



V. UZASADNIENIE :

-   potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego z uwzględnieniem obecnych lub przyszłych potrzeb
pracodawcy,  z  uwzględnieniem  obowiązujących  priorytetów  wydatkowania  środków   KFS,
z udzieleniem informacji o planach dotyczących dalszego zatrudniania osób objętych kształceniem
ustawicznym oraz  uwzględnieniem  kompetencji  nabywanych  przez  uczestników  kształcenia
z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy
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VI. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze
środków KFS, wraz z następującymi informacjami( do  każdej  formy  i  rodzaju pomocy,
o którą ubiega się pracodawca należy dołączyć odrębne uzasadnienie wyboru realizatora usługi )
a. Nazwa realizatora usługi kształcenia 

ustawicznego

b. Siedziba realizatora usługi kształcenia 
ustawicznego

c. Posiadanie przez realizatora usługi 
kształcenia ustawicznego certyfikatów 
jakości oferowanych usług kształcenia 
ustawicznego

1) 

2)

3)

4. W przypadku kursów posiadanie 
przez realizatora usługi kształcenia 
ustawicznego dokumentu na podstawie
którego prowadzi on pozaszkolne 
formy kształcenia ustawicznego
(jeżeli informacja ta nie jest dostępna w 
publicznych rejestrach elektronicznych)

5. Nazwa kształcenia ustawicznego
(należy podać pełną nazwę kształcenia 
np.kurs – Operator koparko ładowarki kl. 
III)
6. Liczba godzin kształcenia 

ustawicznego
7. Cena usługi kształcenia ustawicznego

8. Porównanie ceny ww. usługi 
kształcenia ustawicznego z ceną 
minimum 2 podobnych usług 
oferowanych na rynku (o ile są 
dostępne)

1 Nazwa i siedziba 
organizatora kształcenia

Liczba godzin kształcenia

Cena usługi

2 Nazwa i siedziba 
organizatora kształcenia

Liczba godzin kształcenia 

Cena usługi

10. Uzasadnienie wyboru realizatora 
usługi kształcenia ustawicznego:

                                                                                       

  ……………………….……………….
  (czytelny podpis  wnioskodawcy  lub osób uprawnionych do   reprezentacji)



Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233
ustawy z dnia  6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne
z prawdą , co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

                                                                                   ...........................................
                                                                                          data i podpis wnioskodawcy

Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy**
Opinia pośrednika pracy w przypadku zaznaczenia przez wnioskodawcę w części II  wniosku potrzeby 
finansowania ze środków KFS kształcenia ustawicznego w  ramach priorytetu jakim jest wsparcie zawodowego
kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych 
…...............................................................................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................................

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

…................................................................................................................................................
Załączniki do wniosku:

1.Zaświadczenia lub oświadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1
pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących
pomocy publicznej 

2.  Informacje  określone w w przepisach wydanych na podstawie art.  37 ust.  2a  ustawy z  dnia  30
kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej tj. formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

3. Oświadczenie pracodawcy.

4. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.

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

6.  Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników,  o ile nie wynika on
z przepisów powszechnie obowiązujących.

7. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych.

8. Oświadczenie pracodawcy dotyczące priorytetów. 

9.  Oświadczenie  w  zakresie  wykluczenia  podmiotu  ubiegającego  się  o  wsparcie  ze  środków
publicznych.

Wyjaśnienia do wniosku : Na wniosek pracodawcy, na podstawie umowy, starosta może przyznać środki z KFS na sfinansowanie kosztów
kształcenia  ustawicznego  pracowników i  pracodawców w wysokości:-  80% tych  kosztów,  nie  więcej  jednak  niż  300% przeciętnego
wynagrodzenia  w danym roku na jednego uczestnika,  - 100% , tych kosztów, jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej
jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Wniosek  wypełniony  nieprawidłowo, nieuzupełniony pomimo wezwania do poprawienia pozostaje bez rozpatrzenia.


