
 

                  ..………….....  dn. ........................ 
        (miejscowość )

      
                                            

                        WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW

DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa  Pracodawcy

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

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

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

3. Adres poczty elektronicznej:

4. Miejsce prowadzenia działalności
…..........................................................................................................................................................................

5. REGON
….............................................

6. PKD
…........................................................

7. NIP 
….............................................

8. Nr telefonu
…........................................................

9. Dokument, na podstawie którego prowadzona 
jest działalność

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

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

10 Forma organizacyjno-prawna prowadzonej 
działalności …........................................................................................

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

11. Rodzaj prowadzonej działalności
….....................................................................................

12. Liczba pracowników zatrudnionych w 
przeliczeniu na pełny etat …....................................................................................

13. Osoba / osoby uprawnione do 
reprezentowanie i podpisania wnioskowanej 
umowy ( zgodnie z dokumentem rejestrowanym 
lub załączonym pełnomocnictwem)

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

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

14. Dane osoby upoważnionej do kontaktu
 z  Urzędem:  Imię i nazwisko
 Telefon 

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

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

 Nr konta bankowego pracodawcy  i nazwa banku

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

POWIATOWY URZĄD PRACY
w STRZELINIE

Kamienna 10, 57-100 Strzelin tel. 71/39-21-981, 
e-mail: wrst@praca.gov.pl, www.pupstrzelin.pl
infolinia dla klientów urzędu pracy – tel. 19524

http://www.pupstrzelin.pl/


Wysokość i harmonogram wsparcia

Tytuł ………….....................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................
(np. nazwa szkolenia, kursu, studia podyplomowe .....)

Okres realizacji: …………...................................................................................................................

Całkowita wartość planowanych działań kształcenia ustawicznego: …………..................................

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS: ……………..........................

- kwota wkładu własnego: ………………...........................

W przypadku gdy działaniem kształcenia ustawicznego objęte jest kilka osób prosimy o podanie 

nazwy i kwoty danego kształcenia przypadającą na 1 osobę:

1. nazwa działania ….......................................................................... kwota ….......................

2. nazwa działania ….......................................................................... kwota ….......................

3. nazwa działania ….......................................................................... kwota ….......................

4. nazwa działania ….......................................................................... kwota …........................

Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego

Wyszczególnienie Liczba 
pracodawców

Liczba pracowników

razem kobiety
Objęci wsparciem ogółem 

Według 
rodzajów 
wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy

Badania lekarskie i/lub 
psychologiczne

Ubezpieczenie NNW

Według grup 
wiekowych

15-24 lata

25-34 lata
35-44 lata

45 lat i więcej

Według 
poziomu 
wykształcenia

gimnazjalne i poniżej

zasadnicze zawodowe

średnie ogólnokształcące

policealne i średnie zawodowe

wyższe



Uwaga:
wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej  jednak niż do wysokości 300% przeciętnego 
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;
- 100% kosztów kształcenia ustawicznego- jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców,  nie więcej jednak niż do 300% 
przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.

Mikroprzedsiębiorca  to przedsiębiorca, który zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obrót lub całkowity 
bilans roczny nie przekracza 2 mln. EUR,  zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (WE)   nr 800/2008 z dnia  
6 sierpnia 2008r. 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).

Uzasadnienie wniosku  

( Opis obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w obszarze kształcenia ustawicznego                   

i niezbędnych środków na sfinansowanie tych działań)

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

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

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

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

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

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

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

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

Dodatkowo do wniosku należy dołączyć 

 aktualną kserokopię dokumentu poświadczającego formę prawną firmy.
 oświadczenie lub zaświadczenie o otrzymanej  pomocy publicznej  i  pomocy  de minimis       w  

zakresie wynikającym z art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.), obejmujące  wszystkie  
zaświadczenia  jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2  
poprzedzających  go  lat,  albo  oświadczenia  o  wielkości  pomocy de  minimis   otrzymanej  w  tym 
okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy     w tym okresie . 

 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.  

Jestem świadomy/a 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 własnoręcznym podpisem.  

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

                                                                                    ( podpis i pieczątka osoby uprawnionej do  reprezentacji i
    składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym )     



 



 



 



 



 



 



 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

                                                                                                                                      

               


