
  

		
                                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
...........................................................   
  (Piecz  firmowa wnioskodawcy)  
 

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTA CENIA USTAWICZNEGO 
PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY 

 
na zasadach okre lonych w art. 69 a i 69 b  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 
2004r. /Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149/ oraz Rozporz dzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 20 
grudnia 2017 r. w sprawie og oszenia jednolitego tekstu rozporz dzenia MPiPS w sprawie przyznawania rodków z 
Krajowego Funduszu Szkoleniowego /Dz. U. z 2018 r., poz. 117/ 
 

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY  

1. Pe na nazwa pracodawcy....................................................................................................... 

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

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

3. Miejsce prowadzenia dzia alno ci  ....................................................................................... 

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

4. Telefon ................................................... fax......................................................................... 

   e-mail ................................................... strona www …......................................................... 

5. NIP...........................................REGON ...........................KRS/CEIDG..................................                                                                                                                             

6. Forma prawna prowadzonej dzia alno ci .............................................................................. 

7. Rodzaj przewa aj cej dzia alno ci gospodarczej okre lony zgodnie z Polsk  Klasyfikacj  

Dzia alno ci (PKD) ................................................................................................................... 

8. Wielko  przedsi biorstwa – zgodnie z Ustaw   o swobodzie dzia alno ci gospodarczej 

 z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. z 2016r. poz. 1829 z pó n. zm.) 1 *:   

mikro    ma e   rednie    inne   

                                                
*w ciwe zaznaczy  
1Mikroprzedsi biorstwo – to przedsi biorstwo zatrudniaj ce do 9 pracowników w cznie i którego roczny obrót i/lub 
ca kowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.  
Ma e przedsi biorstwo – to przedsi biorstwo zatrudniaj ce do 49 pracowników w cznie i którego roczny obrót i/lub 
ca kowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.  

rednie przedsi biorstwo – to przedsi biorstwo zatrudniaj ce do 249 pracowników w cznie i którego roczny obrót nie 
przekracza 50 milionów EUR a/lub ca kowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.  
Inne przedsi biorstwo – to przedsi biorstwo, które nie kwalifikuje si  do adnej z ww. kategorii przedsi biorstw.  
2 rodki KFS maj  wspiera  pracodawców inwestuj cych w kszta cenie osób pracuj cych. Ustawowo okre lono wysoko  
tego wsparcia: 1)  regu  jest, e 80% kosztów kszta cenia ustawicznego sfinansuje KFS, pracodawca pokryje 20% kosztów; 
2) 100% kosztów kszta cenia ustawicznego mog  sfinansowa  ze rodków KFS mikroprzedsi biorstwa. 
 
 



  

9. Liczba pracowników zatrudnionych zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. 

Kodeks Pracy (Dz.U. z 2015 r. Poz. 1502, ze zm) na dzie  z enia wniosku .......................... 

10. Numer konta bankowego Pracodawcy: 

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

11.Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie  

z dokumentem rejestrowym lub za czonym pe nomocnictwem) : 

imi  i nazwisko......................................... stanowisko s bowe ............................................... 

12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urz dem:  

imi  i nazwisko …....................................................stanowisko …............................................ 

telefon /fax …........................................................., e-mail ….................................................... 

 
B. CA KOWITA WARTO  PLANOWANYCH DZIA  KSZTA CENIA 

USTAWICZNEGO 

Ca kowita wysoko  wydatków, która b dzie poniesiona na dzia ania zwi zane 

z kszta ceniem ustawicznym: .............................................z  

ownie: ………………………………............................................................................... 

w tym: 

a) kwota wnioskowana z KFS2: …....................................z  

ownie: ..………………………………………………………........................................... 

b) kwota wk adu w asnego wnoszonego przez pracodawc : …..........................................z  

ownie: ..…………………………………………………………………………………….. 

Przy wyliczaniu wk adu w asnego pracodawcy nie nale y uwzgl dnia  takich kosztów jak:   
wynagrodzenie za godziny nieobecno ci w pracy w zwi zku z uczestnictwem w zaj ciach, 
koszty delegacji w przypadku konieczno ci dojazdu do miejscowo ci innej ni  miejsce 
szkolenia, koszty dojazdu na miejsce realizacji us ugi, koszty zakwaterowania. 
 
Wnioskowane rodki KFS b  przeznaczone na finansowanie z uwzgl dnieniem 
poni szych priorytetów na rok 2018 (w ciwe zaznaczy ): 

 wsparcie zawodowego kszta cenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym 
powiecie lub województwie zawodach deficytowych, 

 wsparcie kszta cenia ustawicznego w zwi zku z zastosowaniem w firmach nowych 
technologii i narz dzi pracy, 

 wsparcie kszta cenia ustawicznego osób, które mog  udokumentowa  wykonanie 
przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym 
charakterze, a którym nie przys uguje prawo do emerytury pomostowej. 

wydatkowanie rezerwy - priorytety na rok 2018: 

 wsparcie zawodowe kszta cenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym 
powiecie lub województwie zawodach deficytowych; 

 wsparcie kszta cenia ustawicznego osób po 45 roku ycia. 

 

                                                
 



  

C. RODZAJ WSPARCIA - WYSZCZEGÓLNIENIE 

Lp Nazwa kursu Liczba 
osób 

Termin 
realizacji 

(od 
..do..) 

Koszt 
szkolenia 
dla jednej 

osoby 

Ca kowita 
wysoko  
wydatków 

w z  

Wysoko  wk adu 
asnego 

wnoszonego 
przez pracodawc  

w z  

Wnioskowana 
wysoko  

rodków z KFS 
w z  

1        

2        

 RAZEM - - -    

 

Lp Kierunek studiów 
podyplomowych 

Liczb
a 

osób 

Termin 
realizacji 
studiów 

podyplomo
wych 

(od..do) 

Koszt studiów 
podyplomowy
ch dla jednej 

osoby 

Ca kowita 
wysoko  

wydatków w 
 

Wysoko  wk adu 
asnego 

wnoszonego przez 
pracodawc  w z  

Wnioskowana 
wysoko  
rodków z 

KFS 
w z  

1        

2        

 RAZEM - - -    

 

Lp 

Rodzaj bada  
lekarskich i/lub 
psychologicznych 
wymaganych do 
podj cia kszta cenia 
lub pracy zawodowej 
po uko czonym 
kszta ceniu 

Liczb
a 

osób 

Termin 
realizacji  
(od..do) 

Koszt dla 
jednej osoby 

Ca kowita 
wysoko  

wydatków w 
 

Wysoko  wk adu 
asnego 

wnoszonego przez 
pracodawc  w z  

Wnioskowana 
wysoko  
rodków z 

KFS 
w z  

1        

 

Lp 

Rodzaj egzaminu 
umo liwiaj cego 

uzyskanie dokumentów 
potwierdzaj cych 

nabycie umiej tno ci, 
kwalifikacji lub 

uprawnie  zawodowych 

Liczba 
osób 

Termin 
przeprowadzenia 

egzaminu 
(od..do..) 

Koszt 
egzaminu 
dla jednej 

osoby 

Ca kowita 
wysoko  
wydatków 

w z  

Wysoko  wk adu 
asnego 

wnoszonego przez 
pracodawc  w z  

Wnioskowana 
wysoko  
rodków z 

KFS 
w z  

1        

2        

 

Lp 

Ubezpieczenie od 
nast pstw 

nieszcz liwych 
wypadków w zwi zku z 
podj ciem kszta cenia 

Liczba 
osób 

Data 
ubezpieczenia 

(od..do..) 

Koszt 
ubezpieczenia 
od NNW dla 
jednej osoby 

Ca kowita 
wysoko  
wydatków 

w z  

Wysoko  
wk adu 

asnego 
wnoszonego 

przez 
pracodawc  w z  

Wnioskowana 
wysoko  
rodków z 

KFS 
w z  

1        

2        

 
Uwaga: Pracodawca zobowi zany jest uzupe ni  tabel  zgodnie z planowanym rodzajem 
wsparcia, w przypadku innych niezaplanowanych dzia  tabel  nale y usun . 
 
 



  

D.  INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTA CENIA USTAWICZNEGO 
 

Wyszczególnienie Pracodawca/y 
Liczba 

pracowników 
razem kobiety 

Obj ci wsparciem ogó em    

w tym: 

W
ed

ug
 ro

dz
aj

ów
 w

sp
ar

ci
a 

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 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 

   

 
W

ed
ug

 
gr

up
 

w
ie

ko
w

yc
h 15 - 24 lata    

25 - 34 lata    
35 - 44 lata    
45 lat i wi cej    

W
ed

ug
 

w
yk

sz
ta

ce
ni

a Gimnazjalne i poni ej    
Zasadnicze zawodowe    

rednie ogólnokszta ce    
Policealne i rednie zawodowe    
Wy sze     

Wykonuj cy prac  w szczególnych warunkach oraz prac                  
o szczególnym charakterze 

   

 
 
E.  UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTA CENIA PRZY 
UWZGL DNIENIU OBECNYCH I PRZYSZ YCH POTRZEB 
PRACODAWCY/PRACOWNIKA: 

a) Krótki opis obecnych lub przysz ych potrzeb pracodawcy w obszarze kszta cenia ustawicznego  
i niezb dnych rodków na sfinansowanie tych dzia . 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 



  

b) Zgodno  kompetencji nabywanych przez uczestników kszta cenia ustawicznego z potrzebami 
rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i pe nionymi obowi zkami 

bowymi oraz zgodno  z potrzebami rynku pracy  
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 

c) Zgodno  planowanych dzia  z okre lonymi na 2018 rok priorytetami wydatkowania rodków KFS 
(dotyczy priorytetów Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo ecznej lub priorytetów rezerwy Rady 
Rynku Pracy w zale no ci od naboru) 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................................................................. 

 
F.  UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA 
 
1.  nazwa i siedziba realizatora us ugi kszta cenia 

ustawicznego 
 

 

 

2.  nazwa kszta cenia ustawicznego 
/terminy realizacji wsparcia 

 

3.  liczba godzin kszta cenia ustawicznego  

 4.  cena us ugi kszta cenia ustawicznego/koszt 
przypadaj cy na jednego uczestnika 

 

 5.  liczba osób dedykowanych do obj cia 
kszta ceniem 

 

6.  posiadanie przez realizatora us ugi kszta cenia 
ustawicznego certyfikatów jako ci 
oferowanych us ug (poda  nazw  dokumentu) 
 

 



  

7.   
Numer Regon oraz numer KRS b  CEIDG 
realizatora us ugi kszta cenia ustawicznego 
 

 

8.  Informacja o porównywalnych ofertach us ug: 
realizator, nazwa us ugi, cena rynkowa 
(minimum 1 oferta ): 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Uzasadnienie wyboru danego realizatora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Uwaga: w przypadku kilku realizatorów us ug tabel  nale y powiela , zgodnie z liczb  
realizatorów. 
 
 
G. Informacja o planach  dotycz cych dalszego zatrudnienia osób, które b  obj te 
kszta ceniem ustawicznym finansowanym ze rodków KFS:  
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
…………………………………   ………………………………………… 

(miejscowo , data)     (piecz tka i podpis pracodawcy lub osoby upowa nionej  
do reprezentowania pracodawcy) 

 
 
 
 
 



  

 
 
ZA CZNIKI DO WNIOSKU 

1. wiadczenie wnioskodawcy - za cznik nr 1.  
2. wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - Za cznik nr 2. 
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si  o pomoc de minimis 

- Za cznik nr 3- stanowi:  
- za cznik nr 1 do Rozporz dzenia Rady Ministrów z dnia 24 pa dziernika 2014r. 
zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez 
podmiot ubiegaj cy si  o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) 
w przypadku gdy podmiot ubiega si  o pomoc de minimis w sektorze innym ni  
rolnictwo i rybo ówstwo   
lub 
- za cznik do rozporz dzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie 
informacji sk adanych przez podmioty ubiegaj ce si  o pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybo ówstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) w przypadku gdy podmiot 
ubiega si  o pomoc de minimis w sektorze rolnictwa lub rybo ówstwa. 

4. Kopia dokumentu potwierdzaj cego oznaczenie formy prawnej prowadzonej 
dzia alno ci - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru S dowego lub 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia alno ci Gospodarczej - za cznik 4. 

5. Program kszta cenia ustawicznego lub zakres egzaminu - za cznik 5. 
6. Kopia certyfikatu jako ci wybranego realizatora us ug - za cznik 6. 
7. Pe nomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pe nomocnictwo nie jest  

wymagane, je eli upowa nienie osoby podpisuj cej wniosek wynika z aktu 
           za ycielskiego spó ki lub przepisu - za cznik nr 7.  

8. Wzór dokumentu potwierdzaj cego kompetencje nabyte przez uczestników,  
           wystawiony przez realizatora us ugi kszta cenia ustawicznego, o ile nie wynika on  
           z przepisów powszechnie obowi zuj cych - za cznik nr 8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  

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. 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; 

2. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu z enia wniosku z op acaniem innych danin 
publicznych; 

3. Posiadam* / Nie posiadam* w dniu z enia wniosku nieuregulowanych w terminie 
zobowi za  cywilnoprawnych; 

4. Spe niam warunki* / Nie spe niam warunków*  Rozporz dzenia  Ministra Rodziny, 
Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 20 grudnia 2017 r. w sprawie og oszenia jednolitego 
tekstu rozporz dzenia MPiPS w sprawie przyznawania rodków z Krajowego 
Funduszu Szkoleniowego /Dz. U. z 2018 r., poz. 117/ 

5. 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 z 24.12.2013r.)* 

6. 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 (Dz. Urz. 
UE L 352 z 24.12.2013r.)*;  

7. wiadczam, e jestem /nie jestem* zobowi zany/a do zwrotu kwoty stanowi cej 
równowarto  udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wyda a 
decyzj  o obowi zku zwrotu pomocy*;  

8. Wyra am zgod  na zbieranie, przetwarzanie, udost pnianie i archiwizowanie danych 
osobowych dotycz cych mojej osoby/podmiotu przez Urz d Pracy dla celów 
zwi zanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacj  umowy, o której mowa  w 
Rozporz dzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 20 grudnia 2017 
r. w sprawie og oszenia jednolitego tekstu rozporz dzenia MPiPS w sprawie 
przyznawania rodków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego /Dz. U. z 2018 r., poz. 
117/ zgodnie z ustaw  z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2014 r., poz. 1182 ze zm.); 

9. Forma kszta cenia, o któr  wnioskuj  nie rozpocz a si  i nie zosta a ju  zako czona. 
10. wiadczam, e wsparcie przypadaj ce na jednego pracownika nie przekracza 300 % 

przeci tnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 
2004  r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

11. 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. 

12. Jestem pracodawc  w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – 
Kodeks Pracy (Dz. U. z 2014 r. 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 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. 
* niepotrzebne skre li  
 
 
 
 
 
 
 

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

uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

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 
lat 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 Pracodawca)                  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                      


