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 POWIATOWY URZĄD PRACY

Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Bohaterów Monte Cassino 38, 23-400 Biłgoraj

tel. (84) 685-00-00,  fax  (84) 686-16-71  www.bilgoraj.praca.gov.pl,   e-mail: pupbilgoraj@pupbilgoraj.pl  
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WNIOSEK 

o przyznanie środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

na dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy.
Podstawa prawna:

- art. 69a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 214),

- rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu   Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117.),

I. Dane pracodawcy

...............................................…….......................................................................................................
pełna nazwa  pracodawcy
, adres siedziby



     …………………………………………………………………………………………………….
….
miejsce prowadzenia działalności


  

………………………………………………………………………………………………………………………
nr telefonu

NIP……………………………………………… Regon………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej wg. PKD
KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)………………..………………………………………
Forma prawna działalności wnioskodawcy (np. spółdzielnia, spółka-podać jaka, działalność indywidualna, inna)  ……………………………………………………….………………………………………………….
Liczba zatrudnionych pracowników …………………………………………………………………………
W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej proszę określić wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie 
z ustawą z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2024r., poz. 236 z późn. zm.), zaznaczyć właściwe: 
1) MIKROPRZEDSIĘBIORCA – to  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 miliony euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego  na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro; 

2)  MAŁY PRZEDSIĘBIORCA – to 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

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

3)  ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA – to przedsiębiorca,  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

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;
4) ORGAN – właściwy w sprawach podejmowania, wykonywania lub zakończenia działalności gospodarczej organ administracji publicznej, inny organ władzy publicznej, z wyłączeniem sądów, a także organ samorządu zawodowego.
Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy  

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

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

Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do kontaktów z urzędem wraz 
z numerem telefonu i adresem e-mail.

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

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

Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:
…………………………………………………………………………………………....................
(do wglądu należy przedstawić dokument potwierdzający posiadanie konta)

Uwaga!
Wniosek może być złożony, jeżeli pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie powiatu biłgorajskiego.

II.  Informacje o planowanym kształceniu ustawicznym pracowników* lub/i pracodawcy**

*PRACOWNIK – zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 1465 z późn. zm.). 

pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy 
o pracę. Pracownikiem nie jest, w rozumieniu ustawy, osoba, która wykonuję pracę lub świadczy usługi na podstawie umów cywilnoprawnych np. umowy zlecenia, umowy agencyjnej, umowy o dzieło.

**PRACODAWCA – zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475 z późn. zm.) pracodawcą jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia ona co najmniej jednego pracownika.

Proszę o sfinansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników/pracodawcy zgodnie z następującymi  priorytetami: ( zaznaczyć właściwy):
1. wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. powiecie lub w województwie (Barometr zawodów);

2. wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy;

3. wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku;

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;

7. wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych 
i opiekuńczych;

8. rozwój umiejętności cyfrowych;

9. wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną.
14. Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z wprowadzeniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub rozpowszechnianiem w firmach work-life balance. (priorytet dodany przez MRPiPS w kwietniu 2025r.)
Kalkulacja wydatków:

	Nazwa działania


	Wskazanie priorytetu

(numer)
	Całkowita wysokość

wydatków na kształcenie
	Wnioskowana wysokość  środków 
z KFS
	Wysokość wkładu własnego pracodawcy

	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

	Studia podyplomowe realizowane 
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

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

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

	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	

	Razem koszty działań
	
	
	
	


Środki z KFS mogą być przyznane pracodawcy w następujących wysokościach:
1) 80% kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

2) 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikro-przedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika;

Środki z KFS przyznane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego stanowią pomoc de minimis udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w powiązaniu z powoływanym priorytetem wraz z informacją 
o planach dotyczących dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS oraz zapewnienie pracodawcy, że pracownik po zakończeniu kształcenia będzie miał rozszerzone kompetencje służbowe o zakres nabytej 
wiedzy / umiejętności, uprawnień bądź kwalifikacji.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................

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

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

………………………………………………………............................................................................
………………………………………………………............................................................................
Oświadczenie*
(należy wypełnić w przypadku powoływania się na priorytet 2)

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że pracownicy wskazani do szkolenia 
w ramach swoich zadań zawodowych na stanowisku pracy korzystają / będą korzystać z nowych procesów, technologii i narzędzi pracy. 

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

                                                                                                            podpis  pracodawcy lub osoby upoważnionej

W przypadku powoływania się na priorytet 2 Wnioskodawca powinien złożyć wraz 
z wnioskiem na tę okoliczność dokument potwierdzający zakup maszyn, narzędzi lub inny potwierdzający wdrożenie nowych technologii w ciągu 1 roku przed złożeniem wniosku. 

Oświadczenie*
(należy wypełnić w przypadku powoływania się na priorytet 6)

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że pracownik/cy wskazany/i do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 6 spełnia/ją warunki dostępu do priorytetu tj. jest zatrudnionym cudzoziemcem, uprawnionym do wykonywania pracy na terenie RP w okresie kształcenia ustawicznego.

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

                                                                                                            podpis  pracodawcy lub osoby upoważnionej

* niewłaściwe skreślić
Oświadczenie*
(należy wypełnić w przypadku powoływania się na priorytet 7)

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że pracownik/cy wskazany/i do objęcia wsparciem 
w ramach priorytetu nr 7 spełnia/spełniają warunki dostępu do priorytetu tj. odbycie przez niego/przez nich wnioskowanego kształcenia ustawicznego lub nabycie określonych umiejętności 
z zakresu usług zdrowotnych/opiekuńczych jest konieczne w związku z wykonywaną pracą

Oświadczam, że posiadam kod PKD: 
□ Dział 86 – opieka zdrowotna
lub

 □ Dział 87 – pomoc społeczna z zakwaterowaniem

lub

 □ Dział 88 – pomoc społeczna bez zakwaterowania

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

                                                                                                            podpis  pracodawcy lub osoby upoważnionej

*właściwe zaznaczyć
Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS 
wraz z następującymi informacjami:
a) nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego,

b) 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,

c) nazwa i liczba godzin kształcenia ustawicznego,

d) cena wybranej usługi kształcenia ustawicznego w porównaniu z co najmniej dwoma ofertami podobnych usług oferowanych na rynku, o ile są dostępne ( należy porównać wybranego realizatora usługi szkolenia/studiów podyplomowych z innymi mniej korzystnymi zdaniem Wnioskodawcy ofertami):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Harmonogram i wysokość wydatków dotyczących dofinansowania kształcenia ustawicznego:
	Lp.
	Forma kształcenia ustawicznego
	Nazwa formy

wsparcia
	Wskazanie numeru priorytetu


	Nazwisko i imię,  data urodzenia oraz zajmowane stanowisko osoby dla której przewidziane jest wsparcie 
	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę 
w zł
	Wnioskowana wysokość z KFS w zł
	Całkowita wysokość wydatków w zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	
	
	

	2
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą

	
	
	
	
	
	

	3
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	
	
	
	
	
	

	4
	Badania lekarskie 
i psychologiczne wymagane 
do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	
	
	
	
	
	

	5
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków 
w związku z podjętym kształceniem
	 
	
	
	
	
	

	SUMA


	
	
	


Uwaga: Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy należy uwzględnić wyłącznie koszty samego kształcenia ustawicznego (nie uwzględnia się 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.)      
  Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi z udziałem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Poziom wykształcenia:*

- wyższe, 
- policealne lub średnie 
   zawodowe, 
- średnie ogólnokształcące, 
- zasadnicze zawodowe,
- gimnazjalne i poniżej

*(wpisać odpowiednie)
	Przedział wiekowy

	Osoba wykonuje pracę 
w szczególnych warunkach
TAK/NIE**

	Osoba wykonuje pracę 
o szczególnym charakterze

TAK/NIE**

	Forma zatrudnienia 
i okres obowiązywania umowy ***

	
	
	
	15  - 24


	25 -  34
	35 - 44
	45  i więcej
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**  Wykaz znajduje się w załączniku  nr 1 i 2 ustawy z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych ( Dz. U. z 2024r., , poz. 1696 z późn.zm.).

***Środki KFS mogą zostać przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników pozostających w stosunku pracy w rozumieniu art. 2 K.P.       

Przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W związku z powyższym od rozstrzygnięcia 
w przedmiocie przyznania środków z KFS odwołanie nie przysługuje.

Biłgoraj, dnia ...................................



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






              podpis i pieczęć pracodawcy  
                                                                                                   lub osoby upoważnionej

Cz. II  Wypełnia powiatowy urząd pracy

ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP:

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

                                                                                                                                     pieczątka i podpis

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W BIŁGORAJU:

Przyznaję – nie przyznaję* dofinansowanie na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników/pracodawcy w kwocie …….....………….………………………………………… zł.
słownie: .……………………..……………………………………………………………………… 

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

                                                                                                                      Data, pieczęć i podpis Dyrektora PUP
Załączniki :
· Załącznik nr 1 – Oświadczenie  wnioskodawcy,

· Załącznik nr 2 –  Informacja dot. działań do sfinansowania,

· Załącznik nr 3 – Oświadczenie dot. kosztów szkoleń,

· Załącznik nr 4 – Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych w celu realizacji finansowania kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS podpisana przez WNIOSKODAWCĘ - administratora danych,

· Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 
(tylko w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji 
i  Informacji o Działalności Gospodarczej), 
· Jeśli wnioskodawcą jest spółka cywilna  -  kserokopia aktualnej umowy spółki ,  poświadczona    za zgodność z oryginałem przez pracodawcę lub osobę upoważnioną, statut w przypadku stowarzyszeń, fundacji czy spółdzielni lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli),
· W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być dołączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osobę/y udzielającą/e pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo należy dołączyć w postaci kopii potwierdzonej za zgodność 
z oryginałem. 
Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona 
z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy.
Ponadto:

Beneficjenci pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r., poz.702 z późn. zm.) ubiegający się o pomoc de minimis przedkładają :

· Załącznik nr 5 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
· Załącznik nr 6 – informacja o uzyskanej pomocy de minimis ( zaświadczenia do wglądu),
· Załącznik nr 7 – oświadczenie  UA, 
· Załącznik nr 8 – formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę ( rolnictwo, rybołówstwo).
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