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..................................................................................                                                                                   ……………………………………………………………. 
             (  piecz tka  pracodawcy  )                                                                                           (miejscowo  i  data)  
 

 

POWIATOWY URZ D PRACY 

w Kozienicach 

 

WNIOSEK  

o dofinansowanie kosztów kszta cenia ustawicznego pracowników i pracodawcy ze rodków 
Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

 art. 69a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  /tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 149 z pó n.zm./ oraz Rozporz dzenia 
Ministra Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania rodków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego /Dz. U. z 2014 r., 
poz. 639/. 

Priorytety MRPiPS wydatkowania rodków KFS w roku 2016 

Priorytet 1 – wsparcie zawodowego kszta cenia ustawicznego, tj. pozostaj cego w bezpo rednim zwi zku z bran  lub zawodem, maj cego na celu 
uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych, 
Priorytet 2 – wsparcie kszta cenia ustawicznego pracowników, którzy mog  udokumentowa  wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w 
szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przys uguje prawo do emerytury pomostowej, 
Priorytet 3 – wsparcie m odych nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów o których mowa w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
  
Wniosek nale y: 
-wype ni  czytelnie:   komputerowo, maszynowo b  wyra nym drukowanym pismem 
- z  kompletny w terminie co najmniej 30 dni przed dat  rozpocz cia kszta cenia ustawicznego 
 

I. DANE PRACODAWCY1: 
1. Nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………………………………….............. 

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

2. Adres siedziby pracodawcy  …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

3. Tel. ……………………………… Fax ……………………………e-mail ……………………………………………................ 
4. Numer identyfikacyjny REGON …………………………………………………………………………………............... 
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP ………………………………………………………………………….............. 
6. Forma prawna prowadzonej dzia alno ci …………………………………………………………………............... 
7. Rodzaj prowadzonej dzia alno ci gospodarczej okre lony zgodnie z Polsk  Klasyfikacj  

Dzia alno ci (przewa aj cy PKD) ………………………………………………………………………………………….. 
8. Miejsce prowadzenia dzia alno ci ………………………………………………………………………………............. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
9. Wielko  przedsi biorstwa – zgodnie z Ustaw  o swobodzie dzia alno ci gospodarczej z dnia   

2 lipca 2004 r. (Dz. U. Nr 173 z 2004 r., poz. 1807 z pó n. zm.): 

                                                             
1 Pracodawca to  jednostka organizacyjna, chocia by nie posiada a osobowo ci prawnej, a tak e osoba fizyczna, je eli zatrudnia co 
najmniej jednego pracownika (art.  2  ust.1  pkt  25  ustawy  o  promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku  pracy  /Dz.  U.  z  2015  r.,  
poz.149, z pó n. zm/. 
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   mikroprzedsi biorstwo 
   ma e przedsi biorstwo 
   rednie przedsi biorstwo 
   inne 

10. Liczba zatrudnionych pracowników wg. stanu na dzie  z enia wniosku …………………………… 
w tym zatrudnionych na umow  o prac …………………………………………………………………………….. 

11. Nazwa banku i numer  rachunku bankowego……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

12. Imi  i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, pesel oraz stanowisko osoby upowa nionej 
do reprezentowania przedsi biorcy oraz podpisania wnioskowanej umowy /zgodnie  
z dokumentem rejestrowym lub za czonym pe nomocnictwem/: ……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

13. Osoba wskazana do kontaktów z PUP: 
Imi  i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………..........  
stanowisko s bowe…………………………………………………………………………………………………..  
kontakt telefoniczny…………………………………………………………………………………………………… 
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

II. INFORMACJE DOTYCZ CE DZIA  DO SFINANSOWANIA Z UDZIA EM Krajowego 
Funduszu Szkoleniowego ( okre lenie potrzeb pracodawcy ) 
1. Okres realizacji ………………………………………………………………………………………………………….............. 
2. Informacje o uczestnikach kszta cenia ustawicznego: 

WYSZCZEGÓLNIENIE Liczba osób 
przewidzianych 
do obj cia 
wsparciem 

Liczba osób 
wykonuj cych 

prac  w 
szczególnych 
warunkach 

Liczba osób 
wykonuj cych 

prac  o 
szczególnym 
charakterze 

  Liczba uczestników wg. Priorytetów 

Priorytet 1* Priorytet 2**  Priorytet 3*** 

razem kobiety razem kobiety razem kobiety razem kobiety razem kobiety razem kobiety 

Wed ug 
rodzaju 
wsparcia 

kursy             
studia 
podyplomowe 

            
egzaminy             
badania lekarskie             
badania 
psychologiczne 

            
ubezpieczenie NNW             

Wed ug 
grupy 
wiekowej 

15 – 24 lata             
25 – 34 lata             
35 – 44 lata             
45 lat i wi cej             

Wed ug 
poziomu 
wykszta ce
nia 

gimnazjalne  
i poni ej 

            
zasadnicze 
zawodowe 

            
rednie 

ogólnokszta ce 
            

Policealne i  
rednie zawodowe  

            
wy sze             

 MRPiPS wydatkowania rodków KFS w 2016 roku, 

Priorytet  1*  -wsparcie zawodowego kszta cenia ustawicznego, tj. pozostaj cego w bezpo rednim zwi zku z bran  lub zawodem, maj cego na celu 
uzyskanie lub uaktualnienie kompetencji do celów zawodowych, 
Priorytet  2** –  wsparcie  kszta cenia  ustawicznego  pracowników,  którzy  mog  udokumentowa  wykonywanie  przez  co  najmniej  15  lat  prac  w  
szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przys uguje prawo do emerytury pomostowej, 
Priorytet  3*** – wsparcie m odych nowozatrudnionych pracowników na podstawie umów o których mowa w art. 150f ust. 1 ustawy o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
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3. Szczegó owa specyfikacja i harmonogram wydatków dotycz cych dofinansowania kszta cenia ustawicznego: 
(w przypadku,  gdy dana forma kszta cenia ustawicznego podlega obci eniu podatkiem od towarów i us ug, nale y wskaza  kwoty netto, które b  stanowi y podstaw  do obliczenia wysoko ci przyznanych rodków) 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

*    W ramach KFS nie s  finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wy ywienia zwi zane z form  kszta cenia ustawicznego: 
 
 - 80 % kosztów kszta cenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wi cej jednak ni  do wysoko ci 300% przeci tnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów; 

- 100% kosztów kszta cenia ustawicznego – je li nale y do grupy mikroprzedsi biorców, nie wi cej jednak ni  do wysoko ci 300% przeci tnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika. 

Mikroprzedsi biorca to przedsi biorca, który zatrudnia mniej ni  10 pracowników, a jego roczny obrót lub ca kowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro. 

Wk ad w asny: 

Nie nale y przy wyliczaniu wk adu w asnego pracodawcy uwzgl dnia  innych kosztów, które pracodawca ponosi w zwi zku z udzia em pracowników/i w asnym/ w kszta ceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecno ci w pracy  
w zwi zku z uczestnictwem w zaj ciach, kosztów delegacji  w przypadku konieczno ci dojazdu do miejscowo ci innej ni  miejsce pracy ,itp. 

Lp 

1. Imi  i Nazwisko                       
2. status osoby  
pracodawca/pracownik                 
3. umowa o prac  zawarta 
na okres od - do 

Nazwa i kod 
zawodu 
wykonywanego 
przez uczestnika 
kszta cenia 
zgodnie z 
klasyfikacj  
zawodów 

Wiek uczestnika 
kszta cenia  RODZAJ DZIA ANIA obejmuj cego finansowanie z KFS 

w tym 
wnioskowana 
wysoko  z KFS 
w z * 

w tym 
wysoko  
wk adu 

asnego 
wnoszonego 
przez 
pracodawc  w 

 15
-2

4 
la

ta
 

25
-3

4 
la

ta
 

35
-4

4 
la

ta
 

45
 la

t i
 w

i
ce

j 

1. Nazwa kursu                    
2. Nazwa i adres 
realizatora                             
3. Termin realizacji od do                      
4. Cena  

1. Nazwa studiów 
podyplomowych                         
2. Nazwa i adres realizatora                              
3. Termin realizacji od do                                  
4. Cena 

1. Nazwa egzaminu              
2. Nazwa i adres realizatora                 
3. Termin realizacji  od do                                      
4. Cena 

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

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

Ca kowita 
wysoko  
wydatków na 
wsparcie w z  * 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (kol. 5+6+7+8+9) 11 12 

1 

                            

2 

                            
Razem koszt                 
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III. UZASADNIENIE WNIOSKU 
Do wniosku nale y do czy  uzasadnienie zawieraj ce poni sze elementy: 
A) uzasadnienie potrzeby odbycia wybranej formy kszta cenia ustawicznego, przy uwzgl dnieniu obecnych lub 

przysz ych potrzeb pracodawcy, 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
B) wskazanie instytucji, która b dzie realizowa a dane dzia anie z okre leniem np: trybu prowadzonego kursu, ilo ci 

dni, godzin szkolenia, miejsca realizacji dzia ania, 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

C) nazw  instytucji szkoleniowej wraz z uzasadnieniem jej wyboru. 
 

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

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

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

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

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

Jestem wiadomy/a odpowiedzialno ci karnej za z enie fa szywego o wiadczenia, o której mowa  
w  art.  233  ustawy  z  dnia  6  czerwca  1997  r.  –  kodeks  karny,  o wiadczam,  e  dane  zawarte  w  niniejszym  
wniosku s  zgodne z prawd , co potwierdzam w asnor cznym podpisem. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 

( podpis i piecz tka osoby uprawnionej do reprezentacji i 
sk adania o wiadcze  zgodnie z dokumentem rejestrowym ) 

 

UWAGA ! 
1. Wnioski o przyznanie rodków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego rozpatrywane s   zgodnie                          
z kolejno ci  ich wp ywu. W terminie 30 dni od dnia z enia pracodawca zostanie poinformowany                     
o sposobie jego rozpatrzenia.  
2. W przypadku z enia nieprawid owo wype nionego lub niekompletnego wniosku, pracodawcy zostanie 
wyznaczony 7-dniowy termin na jego uzupe nienie.  
3. Odmowa przyznania tych rodków nie podlega odwo aniu.  
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Do wniosku nale y do czy  za czniki, które stanowi  jego integraln  cz  tj. 
1/ Za cznik nr 1 – o wiadczenie Wnioskodawcy, 
2/ Za cznik nr 2 – o wiadczenie Wnioskodawcy o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis, 
3/ Za cznik nr 3 -  wykaz osób , które maj  zosta  obj te dzia aniami finansowymi z udzia em rodków              
z KFS, w podziale wed ug p ci, poziomu wykszta cenia oraz liczby osób pracuj cych w szczególnych 
warunkach lub wykonuj cych prace o szczególnym charakterze   
4/ Pe nomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pe nomocnictwo nie jest wymagane, je eli osoba 
podpisuj ca wniosek jest upowa niona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odno nym 
dokumencie rejestracyjnym.  
5/wype niony „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si  o pomoc de minimis” –                   
wzór formularza dost pny w siedzibie Urz du lub na stronie internetowej, 
6/ Dokumenty potwierdzaj ce form  prawn  istnienia podmiotu: 

a) w przypadku podmiotów podlegaj cych wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia alno ci 
Gospodarczej – dokument potwierdzaj cy wpis w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG 
(http://prod.ceidg.gov.pl lub firma.gov.pl); 

b) w przypadku podmiotów podlegaj cych wpisowi do Krajowego Rejestru S dowego – dokument 
potwierdzaj cy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl; 

c) w przypadku spó ki cywilnej nale ny przed  kserokopi  umowy spó ki cywilnej oraz wpis do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia alno ci Gospodarczej – dokument potwierdzaj cy wpis  w formie 
wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl)                     
wszystkich wspólników; 

 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jednolity                  
Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z pó n. zm./; 

2. Rozporz dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo ecznej w sprawie przyznawania rodków z Krajowego 
Funduszu Szkoleniowego /Dz. U. Z 2014r., poz. 639/; 

3. Rozporz dzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis /Dz. Urz. UE L 352/1/; 

4. Rozporz dzenie 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/; 

5. Rozporz dzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybo ówstwa i akwakultury 
/Dz. Urz. UE L 190/45 ; 

6. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o post powaniu w sprawach dotycz cych pomocy publicznej /Dz. U.               
z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pó n. zm./; 

7. Rozporz dzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych 
przez podmiot ubiegaj cy si  o pomoc de minimis /Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311, z pó n. zm./; 

8. Rozporz dzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sk adanych przez 
podmioty ubiegaj ce si  o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybo ówstwie /Dz. U. z 2010r. ,Nr 121, poz. 
810/; 
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Przyznaj  – nie przyznaj * rodki Funduszu Pracy w formie KFS z przeznaczeniem na finansowanie dzia  
na rzecz Kszta cenia ustawicznego pracowników/pracodawców w 
kwocie:………………………………………………………… 

ownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
z przeznaczeniem na: 
Dzia anie Przyznana kwota w z . 

kwota ownie 
Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgod    
Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub 
za jego zgod  

  

Egzaminy umo liwiaj ce uzyskanie dokumentów 
potwierdzaj cych nabycie umiej tno ci, kwalifikacji lub 
uprawnie  zawodowych 

  

Badania lekarskie i/lub Psychologiczne wymagane do podj cia 
kszta cenia lub pracy zawodowej po uko czonym kszta ceniu 

  

Ubezpieczenie NNW w zwi zku z podj tym kszta ceniem   
RAZEM   
 
 
Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 
               
 
                                                                            
                                                                                                  
......................................                                                        ............................................................. 
   /miejscowo , data/                                                       /piecz  i podpis Dyrektora PUP Kozienice/ 
 
 

 
*niepotrzebne skre li  
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Za cznik nr 1 
 

……………………………………..………….                                                                     ……………………………. 
(piecz  firmowa wnioskodawcy)                                                                   (miejscowo  i data) 

WIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

wiadomy odpowiedzialno ci karnej za z enie fa szywego o wiadczenia, o której mowa  
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, o wiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuj ,  
co nast puje: 

1.Jestem*/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej.2 
2.Zalegam* / Nie zalegam* w dniu z enia wniosku z wyp acaniem wynagrodze  pracownikom oraz  

z op acaniem nale nych sk adek na ubezpieczenia spo eczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, 
Fundusz Gwarantowanych wiadcze  Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

3.Zalegam* / Nie zalegam* w dniu z enia wniosku z op acaniem innych danin publicznych; 
4.Posiadam* / Nie posiadam* w dniu z enia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowi za  

cywilnoprawnych; 
5.Zapozna em  si  z    rozporz dzeniem  MPiPS  z  dnia  14  maja  2014r.w  sprawie  przyznawania  rodków   

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. poz. 639);  
6.Spe niam warunki* / Nie spe niam warunków*, o których mowa w Rozporz dzeniu Komisji (UE)  

Nr  1407/2013  z  dnia  18.12.2013r.  w  sprawie  zastosowania  art.  107  i  108  Traktatu   
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013r.)* 

7.Spe niam warunki* / Nie spe niam warunków*, o których mowa w Rozporz dzeniu Komisji (UE)  
Nr  1408/2013  z  dnia  18.12.2013r.  w  sprawie  zastosowania  art.  107  i  108  Traktatu   
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  (Dz. Urz. UE L 352/9  
z 24.12.2013r.)*;  

8.Spe niam warunki* / Nie spe niam warunków*, o których mowa w Rozporz dzeniu Komisji (UE)  
Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu  
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybo ówstwa i akwakultury  (Dz. Urz. 
UE L 190/45 )*;  

9.Wyra am zgod  na zbieranie, przetwarzanie, udost pnianie i archiwizowanie danych osobowych dotycz cych 
mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urz d Pracy w Kozienicach dla celów zwi zanych z rozpatrywaniem 
wniosku oraz realizacj  umowy, o której mowa   w rozporz dzeniu  MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie 
przyznawania rodków  z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. poz. 639), zgodnie z ustaw  z dnia 29 
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r, poz. 2135 z pó n. zm.); 

10. Jestem wiadomy(a), e kszta cenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu 
Szkoleniowego jest finansowane ze rodków publicznych i w zwi zku z tym podlega szczególnym zasadom 
rozliczania. 

11. Jestem pracodawc  w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (Dz.U.  
z 2014r., poz. 1502 z pó n.zm.) 

 
Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotycz ce pomocy publicznej dla przedsi biorców. 
Zobowi zuj  si  do niezw ocznego powiadomienia Urz du Pracy w Kozienicach je eli w okresie od dnia z enia 
wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu z enia wniosku. 
 

wiadczam, e nie ubiegam si  o rodki na kszta cenie tych samych pracowników obj tych niniejszym wnioskiem w 
innych powiatowych urz dach pracy. 
 
* niepotrzebne skre li  

                                  ……………………….…………………………... 
(data, podpis i piecz  Pracodawcy  
lub osoby uprawnionej 

                             do reprezentowania Pracodawcy) 
 
 

                                                             
2 Beneficjentem pomocy publicznej- podmiot prowadz cy dzia alno  gospodarcz , w tym podmiot prowadz cy dzia alno  w zakresie rolnictwa  
i rybo ówstwa, bez wzgl du na form  organizacyjno-prawn  oraz sposób finansowania, który otrzyma  pomoc publiczn . 
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Za cznik nr 2 

WIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

wiadomy odpowiedzialno ci karnej za z enie fa szywego o wiadczenia, o której mowa  
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, o wiadczam , e w ci gu bie cego roku oraz 2  poprzedzaj cych go lat  

 

 otrzyma em rodki stanowi ce pomoc de minimis*  

 nie otrzyma em rodków stanowi cych pomoc de minimis*  

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nale y wype ni  poni sze zestawienie oraz do czy  kopi  
za wiadcze  o otrzymanej pomocy 

 

L.p. 

 

Organ udzielaj cy 
pomocy 

 

Podstawa 
prawna 

 

Dzie  
udzielenia 

pomocy 

 

Warto  
pomocy w 

euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 

cznie 

  

  
wiadczam, e otrzyma em inn  pomoc publiczn * / nie otrzyma em innej pomocy publicznej*  

w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikuj cych si  do obj cia pomoc , na pokrycie których ma by  
przeznaczona pomoc de minimis. 

 
W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nale y wype ni  formularz informacji  
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegaj cych si  o pomoc inn  ni  pomoc de minimis lub pomoc de 
minimis w rolnictwie lub rybo ówstwie. 
* niepotrzebne skre li  

  

 

                                  ……………………….…………………………... 
(data, podpis i piecz  Pracodawcy  
lub osoby uprawnionej 

                             do reprezentowania Pracodawcy) 
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Za cznik nr 3 

 

Wykaz osób, które maj  zosta  obj te dzia aniami finansowymi  
z udzia em rodków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego   

Lp.  

 

 

Imi  i nazwisko osoby 
obj tej wsparciem 

(pracownik/pracodawca)*, 
stanowisko pracy 

 

         

 

 

 

Poziom 
wykszta cenia 

 

 

 

 

 

 

 

Rodzaj 
kszta cenia  

ustawicznego 

Czy osoba uzyskuj ca 
wsparcie zawodowego 

kszta cenia ustawicznego  
pozostaje w bezpo rednim 

zwi zku z bran  lub 
zawodem, maj cym na celu 

uzyskanie lub 
uaktualnienie kompetencji 

do celów zawodowych? 
TAK/NIE* 

Czy osoba zosta a 
zatrudniona na 

podstawie umowy ,  
o której mowa w art. 

150f ustawy o promocji 
zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy , 
tj. w ramach refundacji 

cz ci kosztów 
wynagrodzenia, nagród  

i sk adek na 
ubezpieczenie spo eczne 

skierowanych 
bezrobotnych do 30 roku 

ycia? TAK/NIE* 

Czy osoba 
wykonuje prac  

przez co najmniej 
15 lat w 

szczególnych 
warunkach lub 
o szczególnym 

charakterze oraz 
nie przys uguje jej 

prawo do 
emerytury 

pomostowej? 
TAK/NIE* 

1.  

 

      

2.  

 

      

3.  

 

      

4.  

 

      

5.  

 

      

6.  

 

      

7.  

 

      

8.  

 

      

* niepotrzebne skre li  

 

 

 

                                                                                                                                                  …………………………………………………… 
(data, podpis i piecz  Pracodawcy  
lub osoby  uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy) 

 


