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Malbork, dn. ............................ 
        (pieczątka pracodawcy)
Powiatowy Urząd Pracy
Al. Armii Krajowej 70
82-200 Malbork
W N I O S E K
PRACODAWCY O PRZYZNANIE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA SFINANSOWANIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO w 2025 roku
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
	A. DANE PRACODAWCY

	Pełna nazwa pracodawcy
	

	Adres głównej siedziby pracodawcy
	

	Miejsce/a prowadzenia działalności
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Strona WWW
	

	Numer identyfikacyjny REGON
	

	Numer identyfikacji podatkowej NIP
	

	Forma prawna prowadzonej działalności  (zaznaczyć właściwe)
	Przedsiębiorstwo państwowe
	

	
	Spółdzielnia
	

	
	Spółka akcyjna
	

	
	Spółka z o.o.
	

	
	Spółka cywilna
	

	
	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	
	Jednostka samorządu terytorialnego
	

	
	Inna (wpisać jaka)
	

	Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony według Polskiej Klasyfikacją Działalności (PKD)
	

	Wielkość przedsiębiorstwa
Zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców
	mikro - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał
łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro
	

	
	małe  - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał
łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro
	

	
	średnie  - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał
łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro
	

	
	Inny (wpisać jaki) 
	

	Liczba zatrudnionych na podstawie Kodeksu Pracy pracowników

	

	Osoba/ osoby uprawniona/ne do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)
	imię i nazwisko
	

	
	stanowisko służbowe
	

	
	imię i nazwisko
	

	
	stanowisko służbowe
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem
	imię i nazwisko
	

	
	telefon
	

	
	e-mail
	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy , na który będą przekazywane środki KFS
	Nazwa banku: ……………………………………………………...
Nr rachunku: ……………………………………………………...


	Inne rachunki bankowe pracodawcy, z których dokonywane będą płatności
	Nazwa banku: ……………………………………………………...
Nr rachunku: ……………………………………………………...



	B. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO


	
	Nazwa działania
imię i nazwisko każdego uczestnika objętego wnioskiem 
	Pracodawcy korzystający ze wsparcia
	Pracownicy  zatrudnieni na umowę o pracę korzystający  ze wsparcia
	Wiek osoby 

	Termin realizacji

	Całkowity koszt
	Wnioskowana kwota środków KFS
	Koszt na osobę ze środków KFS
	Wkład własny 

	
	
	
	
	15-24 lata

	25-34 lata
	35-44 lata
	45 lat
i więcej
	
	
	
	
	

	
	
	K
	M
	K
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Kursy/szkolenia

	1.1
	Nazwa działania (kursu/szkolenia) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	1.2
	Nazwa działania (kursu/szkolenia) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	1.3
	Nazwa działania (kursu/szkolenia) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	2. Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych

	2.1
	Nazwa działania (egzaminu) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	2.2
	Nazwa działania (egzaminu) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	2.3
	Nazwa działania (egzaminu) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	3. Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej 
po ukończonym kształceniu

	3.1
	Nazwa działania adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	3.2
	Nazwa działania adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	3.3
	Nazwa działania adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	4. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem

	4.1
	Nazwa działania adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	4.2
	Nazwa działania adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	4.3
	Nazwa działania adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	5. Studia podyplomowe

	5.1
	Nazwa działania (studiów podyplomowych) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	5.2
	Nazwa działania (studiów podyplomowych)  adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	5.3
	Nazwa działania (studiów podyplomowych) adresowanego do osoby: ………………………………………………………………………………………………………….


	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł 
	zł 
	zł
	zł

	
	Imię i nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł

	
	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	zł
	zł


C. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Priorytety Ministra właściwego ds. pracy wydatkowania środków limitu podstawowego KFS w 2025 roku
1. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w województwie.

2. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii
i narzędzi pracy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do wniosku.
3. Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.- zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do wniosku.
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.

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.

6. Wsparcie cudzoziemców, w szczególności w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych osób na rynku pracy - zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do wniosku.
7. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych - zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do wniosku.
8. Rozwój umiejętności cyfrowych.

9. Wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.
Uzasadnienie spełnienia ww. priorytetów proszę wpisać w poniższej tabeli w kolumnie 10. 
Szczegóły opis priorytetów znajduje się w „Zasadach ubiegania się, wydatkowania i rozliczania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Malborku w 2025 roku” dostępnych na stronie: http://malbork.praca.gov.pl, zakładka: Dokumenty do pobrania.



	Lp.
	imię i nazwisko uczestnika (pracodawcy i pracownika)
	Płeć uczestnika 
	Forma zatrudnienia
	Poziom wykształcenia
– wg poniższego wykazu:
1. gimnazjalne i niżej,
2. zasadnicze zawodowe
3. średnie ogólnokszt.
4. policealne i średnie zawodowe
5. wyższe
(wpisać odpowiednią cyfrę przy każdym pracowniku)
	Stanowisko pracy + zakres obowiązków, 
Okres obowiązywania aktualnej umowy o pracę  od … do … (nie dot. pracodawcy)
	Zakres kształcenia uczestnika- tematyka wraz ze wskazaniem odpowiedniego podpunktu tabeli B w którym wskazano szkolenie lub inną formę kształcenia np. 1.1 kurs/szkolenie
	Wskazanie, który z priorytetów wydatkowania środków KFS określonych na 2025 przez Ministra właściwego ds. pracy jest spełniony wraz z uzasadnieniem jego spełnienia w przypadku realizacji naboru ze środków limitu 
Pracodawca dodatkowo w przypadku niektórych z priorytetów zobligowany jest załączyć stosowane oświadczenia zgodnie z wykazem załączników  i informacją wykazaną na str. 8 wniosku.

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	Pracodawca
	Pracownik
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OGOŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów 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.

	D. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO


	Liczba uczestników objętych wsparciem
	łączna liczba osób objętych działaniami kształcenia ustawicznego
	

	
	w tym ilość osób będących pracodawcą
	

	Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia...), 
	……………… zł 
	w tym kwota wnioskowana z KFS
	………………….zł 

	
	
	w tym kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę
	…………………….zł

	E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO WSKAZANEGO WE WNIOSKU


	
	
	

	
	Nazwa działania zgodnie z częścią B wniosku
	

	
	Uzasadnienie potrzeby odbycia formy kształcenia ustawicznego: 
Uzasadnienie potrzeby odbycia każdej formy kształcenia ustawicznego (w tym np. każdego szkolenia), przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS 
Z uzasadnienia powinno wprost wynikać powiązanie z wskazanymi priorytetami wydatkowania KFS wskazanymi przez Ministra, że wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/ umiejętności pracodawcy lub pracownika i przyczyni się do utrzymania przez niego zatrudnienia oraz będzie zgodne ze specyfiką działalności Pracodawcy oraz obowiązującym priorytetami wydatkowania KFS.

	

	
	Nazwa realizatora usługi: 
	

	
	NIP realizatora usługi:
	

	
	Siedziba (adres) realizatora usługi:
	

	
	Uzasadnieniem wyboru realizatora: 

	

	
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów - posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych (należy wskazać):

	

	
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego:

	

	
	Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne (w PLN):

	

	
	
	

	
	Nazwa działania zgodnie z częścią B wniosku
	

	
	Uzasadnienie potrzeby odbycia formy kształcenia ustawicznego: 
Uzasadnienie potrzeby odbycia każdej formy kształcenia ustawicznego (w tym np. każdego szkolenia), przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS 
Z uzasadnienia powinno wprost wynikać powiązanie z wskazanymi priorytetami wydatkowania KFS wskazanymi przez Ministra, że wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/ umiejętności pracodawcy lub pracownika i przyczyni się do utrzymania przez niego zatrudnienia oraz będzie zgodne ze specyfiką działalności Pracodawcy oraz obowiązującym priorytetami wydatkowania KFS.

	

	
	Nazwa realizatora usługi: 
	

	
	NIP realizatora usługi:
	

	
	Siedziba (adres) realizatora usługi:
	

	
	Uzasadnieniem wyboru realizatora: 

	

	
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów - posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych (należy wskazać):

	

	
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego:

	

	
	Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne (w PLN):

	

	
	
	

	
	Nazwa działania zgodnie z częścią B wniosku
	

	
	Uzasadnienie potrzeby odbycia formy kształcenia ustawicznego: 
Uzasadnienie potrzeby odbycia każdej formy kształcenia ustawicznego (w tym np. każdego szkolenia), przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS 
Z uzasadnienia powinno wprost wynikać powiązanie z wskazanymi priorytetami wydatkowania KFS wskazanymi przez Ministra, że wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/ umiejętności pracodawcy lub pracownika i przyczyni się do utrzymania przez niego zatrudnienia oraz będzie zgodne ze specyfiką działalności Pracodawcy oraz obowiązującym priorytetami wydatkowania KFS.

	

	
	Nazwa realizatora usługi: 
	

	
	NIP realizatora usługi:
	

	
	Siedziba (adres) realizatora usługi:
	

	
	Uzasadnieniem wyboru realizatora: 

	

	
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów - posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych (należy wskazać):

	

	
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego:

	

	
	Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne (w PLN):

	

	
	
	

	
	Nazwa działania zgodnie z częścią B wniosku
	

	
	Uzasadnienie potrzeby odbycia formy kształcenia ustawicznego: 
Uzasadnienie potrzeby odbycia każdej formy kształcenia ustawicznego (w tym np. każdego szkolenia), przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS 
Z uzasadnienia powinno wprost wynikać powiązanie z wskazanymi priorytetami wydatkowania KFS wskazanymi przez Ministra, że wnioskowane wsparcie zwiększy kwalifikacje/ umiejętności pracodawcy lub pracownika i przyczyni się do utrzymania przez niego zatrudnienia oraz będzie zgodne ze specyfiką działalności Pracodawcy oraz obowiązującym priorytetami wydatkowania KFS.

	

	
	Nazwa realizatora usługi: 
	

	
	NIP realizatora usługi:
	

	
	Siedziba (adres) realizatora usługi:
	

	
	Uzasadnieniem wyboru realizatora: 

	

	
	Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów - posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych (należy wskazać):

	

	
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego:

	

	
	Cena usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne (w PLN):

	

	
	

	
	(…)

	3. Informacje o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS, wskazane w tabeli części C niniejszego wniosku.


	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika/ pracodawcy
	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia
(np. informacja o przedłużeniu umowy, zawarciu umowy na czas nieokreślony, przeniesieniu na inne stanowisko, etc.),
w przypadku pracodawcy plany dot. rozwoju firmy na rynku

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	
	
	

	
	
	


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

    data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

 do reprezentowania wnioskodawcy
F. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Z uwagi na obowiązek stosowania 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 (dalej: Rozporządzenie RODO), aktualne będą poniższe zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych :
1. Administratorem danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Malborku, z siedzibą pod adresem: Al. Armii Krajowej 70, 8-200 Malbork. Kontakt z administratorem możliwy jest osobiście lub korespondencyjnie na wskazany adres, telefonicznie pod numerem tel./ fax 55 272 33 51, poprzez stronę internetową www.malbork.praca.gov.pl lub za pośrednictwem poczty elektronicznej sekretariat@malbork.praca.gov.pl
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, a także przysługujących w tym zakresie praw można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w Jednostce za pomocą poczty elektronicznej: iodo@malbork.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 Rozporządzenia RODO w następujących przypadkach:
· przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tj. w celu realizacji zadań ustawowych
· przetwarzanie jest niezbędne do zawarcia i wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą;
· przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;
· w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane mogą być na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, zgodnie z terminami określonymi w szczegółowych przepisach prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a także Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. Dane mogą być przetwarzane dłużej w sprawach, w których nie doszło do przedawnienia roszczeń np. zobowiązań finansowych lub termin ten uległ wydłużeniu, a przetwarzanie jest niezbędne do zrealizowania celu.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym z mocy prawa podmiotom, w tym organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne w zakresie i celach wynikających z przepisów prawa, dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje Administrator, w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów, podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, w celu dostarczenia korespondencji, podmiotom z którymi współpracuje Administrator na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych.
6. Podanie danych dla realizacji obowiązków prawnych, a także zawierania i realizacji umów jest obligatoryjne, a obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody – podanie danych jest dobrowolne.
7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażonej zgody przysługuje prawo do cofnięcia tej zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcia zgody można dokonać pisemnie na adres siedziby Administratora.
8. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, przy czym nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i mogą być profilowane wyłącznie w zakresie wynikającym z przepisów prawa.
9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, w sytuacjach przewidzianych w Rozporządzeniu RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych (art. 15 Rozporządzenia RODO), sprostowania (art. 16 Rozporządzenia RODO), usunięcia (wyłącznie w przypadkach określonych w art. 17 Rozporządzenia RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 Rozporządzenia RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych (art. 21 Rozporządzenia RODO), przenoszenia swoich danych (art. 20 Rozporządzenia RODO).
10. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
………………………………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis pracodawcy składającego oświadczenie)
G.  OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:
Oświadczam, że (niewłaściwe skreślić): 
1. Jestem pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy, ponieważ zatrudniam co najmniej jednego pracownika na umowę o pracę.
2. Jestem/nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 ze zm.) 
W przypadku odpowiedzi twierdzącej:
a) Przedsiębiorca spełnia/nie spełnia/nie dotyczy warunki rozporządzenia 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;
b) Przedsiębiorca spełnia/nie spełnia/nie dotyczy warunki Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury;
c) Przedsiębiorca spełnia/nie spełnia/ nie dotyczy warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013);
d) Przedsiębiorca zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Malborku otrzyma dodatkową pomoc de minimis.
e) Przedsiębiorca oświadcza, iż ciąży/ nie ciąży na nim obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym) – zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
f) Przedsiębiorca jest/ nie jest franczyzobiorcą. 
5. Jestem/ nie jestem mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 2 załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 
6. Ubiegam/ nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy. 
7. W przypadku nie wywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy w Malborku, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanej kwoty środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od  dnia otrzymania środków, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Malborku;
8. Zobowiązuje się do poddania kontroli ze strony urzędu pracy w zakresie ustalenia, czy realizacja umowy przebiega prawidłowo w szczególności w zakresie wydatkowania środków zgodnie z przeznaczeniem, właściwego dokumentowania oraz rozliczania otrzymanych i wydatkowanych środków.
9. Jestem świadomy 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 poniższym własnoręcznym podpisem. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Malborku, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
10. Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2018 r., poz. 117), Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
11. Akceptuję postanowienia Zasad ubiegania się, wydatkowania i rozliczania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Malborku w 2025 roku i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
12. Oświadczam, że znajduję/nie znajduję się na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r.
        ( szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących
      ochronie bezpieczeństwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-
       sankcjami).
                                                                                               

                                                                                              ……………………………………………………………………………………………………
/ pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy/

Podstawa prawna:
1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
3) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
4) Rozporządzenie 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),
5) ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, 
6) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
7) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,
8) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 
9) ustawa z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych 
10) ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych 
11) rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych 
12) rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych, 
13) ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
14) ustawa z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców 
15) rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień 
16) 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,
17) rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9);
18) Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury
19) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
20) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis 
21) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
22) załącznik nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3).
Załączniki do wniosku:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

2. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis lub zaświadczenia wydane przez podmiot udzielający pomoc de minimis. Ww. dokumenty pozwalają na ocenę spełniania przez przedsiębiorcę warunków dopuszczalności pomocy de minimis.
Uwaga: W przypadku, gdy Pracodawca nie jest przedsiębiorcą, składa również podpisany załącznik wskazany w pkt. 1 i 2, z adnotacją "nie dotyczy",
3. Klauzula informacyjna i zgoda dotycząca przetwarzania danych osobowych uczestników kształcenia ustawicznego. 
4. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (w przypadku, gdy wnioskodawcą jest spółka jawna, cywilna, komandytowa, partnerska, komandytowo-akcyjna dodatkowo załączyć należy kopię umowy spółki – potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną i opatrzoną aktualną datą)
5. Wybrana/ne oferta/ty kształcenia ustawicznego – wydruki ze stron, oferty e-mailowe itp.
6. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,
7. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
8. Oświadczenia dot. spełnienia priorytetu Ministra właściwego ds. pracy lub Rady Rynku pracy w zakresie wydatkowania środków KFS – jeśli dot. 
Lista kontrolna – ocena formalna

	Numer wniosku
	

	Nazwa pracodawcy
	

	Imię i nazwisko oceniającego
	

	Lp.
	Element podlegający weryfikacji na podstawie wniosku i stanowiących jego integralna część załączników
	tak
	nie
	uwagi

	
	
	
	
	

	1.
	Załączono wszystkie niezbędne załączniki 
1. Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
2. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de mini mis
3.  Klauzula informacyjna i zgoda dotycząca przetwarzania danych osobowych uczestników kształcenia ustawicznego. 
4. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG
5. Wybrana/ne oferta/ty kształcenia ustawicznego – wydruki ze stron, oferty e-mailowe itp..
6. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu,
7. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.
8. Oświadczenia dot. spełnienia priorytetu Ministra właściwego ds. pracy wydatkowania środków KFS – jeśli dot. 
w przypadku braku załączników 1,2, 5-7 wniosek jest odrzucany.
	
	
	

	2
	Wszystkie punkty wniosku są podpisane, a kopie dokumentów potwierdzone  za zgodność z oryginałem, odpowiednie informacja w punkcie G wniosku oświadczenia są zaznaczone.  
	
	
	

	3
	Wniosek złożył – Pracodawca w rozumieniu przepisów KFS – weryfikacja na podstawie pkt. A – liczba zatrudnionych pracowników w rozumieniu kodeksu pracy.
	
	
	

	4
	Budżet jest dobrze skalkulowany- odpowiedni % dofinansowania i stawka VAT/ najczęściej zwolnienie - weryfikacja na podstawie złożonych ofert i tabelki B wniosku
	
	
	

	5. 
	Wniosek spełnia co najmniej 1 priorytet Ministra właściwego ds. pracy – weryfikacja na podstawie tabeli C wniosku i czy złożono stosowane oświadczenia stanowiące integralną część wniosku.
	
	
	

	6
	Kształcenie rozpoczyna się w 2025 roku.
	
	
	

	7
	Pracodawca spełnia wymagania dot. limitu pomocy de minimis – sprawdzono na podstawie SUDOP- zrobiono wydruk.
	
	
	

	8
	Kształcenie świadczone jest przez uprawnione podmioty.
	
	
	

	9
	Kształcenie nie zawiera szkoleń rozwijających kompetencje miękkie nie związanych z prowadzoną działalnością/ zajmowanym stanowiskiem, nie są to konferencje, kongresy, studnia wyższe.
	
	
	

	10.
	Kształcenie nie zawiera dodatkowych niekwalifikowanych kosztów- dojazd, zakwaterowanie, wyżywienie,- weryfikacja oferty na stronie wykonawcy.
	
	
	

	11
	Wniosek nie zawiera braków, nieuzupełnionych pól. 
	
	
	

	12
	Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględnili wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego, nie uwzględnia się natomiast 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.

	
	
	

	Wyniki oceny 
	Tak
	Nie 
	Nie dotyczy

	1
	Wniosek przeszedł ocenę formalną

	
	
	

	2
	Czy są to punkty wniosku, które podlegają uzupełnieniu 
(nie podlega brak załączników o którym mowa w pkt. 1)

	
	
	

	
	Wykaz punktów wymagających uzupełnienia/zmiany
	

	
	 Wyznaczony pracodawcy termin uzupełnienia/ zmiany
	

	3
	Ostateczna ocena formalna po uzupełnieniu braków formalnych

	
	
	

	4
	Wniosek przekazany do oceny merytorycznej

	
	
	

	5
	Uzasadnienie odrzucenia wniosku 

	

	6
	Czytelny podpis oceniającego 
	


Akceptacja Dyrekcji:………………………………………………………………………………
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU 1
z tzw. puli Ministra w 2025 roku
– część A
Część A  należy wypełnić w przypadku ubiegania się o wsparcie kształcenia ustawicznego                    w związku z zastosowaniem w firmie nowych procesów, technologii i narzędzi pracy zakupionych 
w ciągu 1 roku przed złożeniem wniosku:
W związku z ubieganiem się o sfinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków z KFS                           w ramach Priorytetu 1, przedkładam następujące dokumenty, które potwierdzają, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku zostały zakupione nowe maszyny lub narzędzia pracy bądź nowe technologie i systemy:
1…………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam, że wsparciem kształcenia ustawicznego w ramach Priorytetu 1 z tzw. puli Ministra zostaną objęci jedynie pracownicy, którzy w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/ na stanowisku pracy korzystają lub będą korzystać z nowych technologii i narzędzi pracy, co zostało lub zostanie potwierdzone w dokumentach osobowych tych pracowników niezwłocznie po zakończonym kształceniu ustawicznym. 
Jestem świadomy/a, że zgodnie z obowiązującymi w  roku 2025 w PUP Malborku Zasadami naboru i rozpatrywania wniosków o  sfinansowanie  ze środków KFS kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i Pracodawcy, nieprzedłożenie dokumentów potwierdzających, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku zostały zakupione nowe technologie i narzędzia pracy, środki KFS w ramach Priorytetu 1 nie zostaną przyznane. 
Zostałem/am poinformowany/a, iż złożenie fałszywego oświadczenia będzie traktowane jako oszustwo w celu wyłudzenia środków publicznych. 
…………………………
Data 
……………………………………………………………………………
/ pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy/
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU 1 
z tzw. puli Ministra w 2025 roku
– część B
Część B należy wypełnić w przypadku ubiegania się o wsparcie kształcenia ustawicznego 
w związku z planowanym wprowadzeniem w firmie nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, które zostaną zakupione w ciągu 3 miesięcy od daty złożenia wniosku:
W związku z ubieganiem się o sfinansowanie kształcenia ustawicznego ze środków z KFS w ramach priorytetu 1, przedkładam następujące dokumenty, które potwierdzą że w ciągu 3 miesięcy po złożeniu wniosku zostaną zakupione nowe maszyn lub narzędzia pracy bądź nowe technologie i systemy:
1. ……………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam, że wsparciem kształcenia ustawicznego w ramach Priorytetu 1 zostaną objęci jedynie pracownicy, którzy w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/ na stanowisku pracy będą korzystać z nowych technologii i narzędzi pracy, co zostanie  potwierdzone w dokumentach osobowych tych pracowników niezwłocznie  po zakończonym kształceniu ustawicznym. 
Jestem świadomy/a, że zgodnie z obowiązującymi w roku 2025 w PUP Malborku Zasadami naboru i rozpatrywania wniosków o  sfinansowanie  ze środków KFS kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i Pracodawcy, nieprzedłożenie dokumentów potwierdzających, że w ciągu 3 miesięcy od daty złożenia wniosku zostaną zakupione nowe technologie                             i narzędzia pracy, środki KFS w ramach Priorytetu 1 nie zostaną przyznane. 
Zostałem/am poinformowany/a, iż złożenie fałszywego oświadczenia będzie traktowane jako oszustwo w celu wyłudzenia środków publicznych. 
…………………………
Data
…………………………………………………………………………………………..
/ pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Oświadczenie dot. spełnienia priorytetu 3
z tzw. puli Ministra wydatkowania środków limitu KFS 
w 2025 roku
Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich

pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się

na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.

Oświadczam, że niezbędne jest nabycie przez osoby objęte kształceniem nowych umiejętności/kwalifikacji w związku z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy, w związku z prowadzeniem przeze mnie działalności na terenach objętych powodzią tj. w gminie ………………………………..………………………… zgodnie z …………………………… rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 16 września 2024 r. w sprawie wykazu gmin, w których są stosowane szczególne rozwiązania związane z usuwaniem skutków powodzi z września 2024 r., oraz rozwiązań stosowanych na ich terenie.
……………………………………………………………………….

/ pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Oświadczenie dot. spełnienia priorytetu 4 

z tzw. puli Ministra wydatkowania środków limitu KFS 
w 2025 roku
Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców

Ja niżej podpisany/a ........................................................................................
(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym podmiotu)
prowadzący działalność gospodarczą / reprezentujący:
.................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu)
oświadczam, że jestem pracodawcą zatrudniającym cudzoziemca / cudzoziemców.

.............................................................................
/ pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy/
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Oświadczenie dot. spełnienia priorytetu 7 

z tzw. puli Ministra wydatkowania środków limitu KFS 
w 2025 roku
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych

w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych

Oświadczam, że konieczne jest odbycie wnioskowanego szkolenia/szkoleń lub nabycie umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych przez pracowników/pracodawcę.

……………………………………………………………………….
/pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania pracodawcy/
�










