URZAD PRACY |

Nazwa i adres pracodawcy:

KARTA OCENY

Zatgcznik do nr 2 do Procedury

&

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

WNIOSKU PRACODAWCY O PRZYZNANIE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO (KFS) NA SFINANSOWANIE KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Czesc |
OCENA FORMALNA

1

Posiadanie statusu pracodawcy przez podmiot ubiegajacy
sie o wsparcie w ramach srodkéw KFS

Zaswiadczenia/O$wiadczenie o pomocy de minimis

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy
prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku
wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej
Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu
oddzielnie do kazdej formy wsparcia

Wzér dokumentu wystawianego przez realizatora ustugi
potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow
ksztatcenia ustawicznego

Whioskodawca spetnia warunki do uzyskania pomocy de
minimis zgodnie z rozporzgdzeniem Komisji Europejskiej

Zgodnos¢ dofinasowania dziatan z ustalonymi priorytetami
wydatkowania srodkéw KFS

W przypadku kurséw - posiadanie przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego dokumentu na podstawie ktérego
prowadzi on pozaszkolne formy ksztatcenia (np. wpis do
ewidenc;ji szkdl i placéwek niepublicznych, wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych wtasciwego Wojewddzkiego
Urzedu Pracy, zapisy informujgce o $wiadczonych
ustugach w zakresie edukacji pozaszkolnej, w aktach
prawnych, statucie, regulaminie, PKD: 85.5)

10

Wspdétpracowanie z osobami / podmiotami wobec, ktérych
stosowane sg $rodki sankcyjne z uwagi na bezposredni lub
posredni sposOb wspierania dziatann wojennych Federac;ji
Rosyjskiej

11

W dniu ztozenia wniosku zaleganie z wyptacaniem
wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych a takze wobec Urzedu
Skarbowego

W przypadku uzyskania chociazby jednej negatywnej odpowiedzi z kryterium formalnej oceny wniosku w
pozycjach 1-9, wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia i nie bedzie on podlegal dalszej ocenie.



Czescé i

PRAWIDLOWOSC Zt OZONEGO WNIOSKU

Lp.

Czy wniosek zawiera:

Tak Nie Uwagi

=Y

Piecze¢ pracodawcy

Czy wniosek zostat ztozony w
terminie?

Cz. A

DANE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Adres siedziby pracodawcy

Adres do korespondencji

AIWIN|F-

Miejsce prowadzenia
dziatalno$ci

Dane teleadresowe
pracodawcy:

- numer telefonu

- adres poczty elektronicznej

- NIP

- REGON

- KRS

Data rozpoczecia dziatalnosci

PKD 2007/ PKD 2025
(przewazajgce)

Wielko$¢ przedsiebiorstwa

Liczba zatrudnionych
pracownikow
- w tym cudzoziemcédw

11

Ogodlna liczba pracownikow i
pracodawcéw planowana do
objecia wsparciem,

- w tym liczba oséb petnigcych
funkcje pracodawcy

12

Czy wniosek ztozono w innym
urzedzie?

13

Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby wskazanej i
umocowanej do podpisania

umowy

14

Imie i nazwisko, numer
telefonu, adres poczty
elektronicznej osoby wskazanej
przez pracodawce do
kontaktéw z Urzedem

Cz.B

WARTOSC PLANOWANYCH
DZIALAN KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Catkowita wysokos¢ wydatkow
na dziatania

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS

- kwota wktadu wiasnego

Nazwa i numer rachunku
bankowego




Czy wniosek zawiera?

Tabelanr 1 - Informacje
dotyczace
ksztalcenia ustawicznego

Tabelanr 2 - Informacje o
planowanych
dziataniach

Tabela nr 3 - Dane
uczestnika i zakres wsparcia

Uzasadnienie potrzeby
odbycia wybranego
ksztalcenia

Kalkulacja kosztéw szkolenia
- zalgcznik nr 3 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy —
zalacznik nr 4 do wniosku

Oswiadczenia podmiotu
ubiegajacego sie o wsparcie
z programow unijnych lub
krajowych dot. Srodkéw
sankcyjnych - zatgcznik nr 5
do wniosku

Oswiadczenia do priorytetu 2,
6, 7 — jezeli dotycza

UWAGI KOMISJI:




