
 

 

                                                                            

 
 
                Nr wniosku/data wpływu ..................................... 

…………………………………               

pieczęć podmiotu                     

 

Powiatowy Urząd Pracy  

 Plac Wolności 6 

 43-400 Cieszyn 

 

 

Wniosek  

o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów 

kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

 

 

I. DANE PRACODAWCY
1
: 

1. Nazwa pracodawcy: 

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

2. Adres siedziby: 

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

3. Adres/y zamieszkania i nr PESEL /dotyczy pracodawcy będącego osobą fizyczną lub 

wspólników spółki cywilnej/: 

a) ...........................................       .................................................      ........................................   
             Imię i nazwisko                                      Adres zamieszkania                                PESEL 

b) ...........................................       .................................................      ........................................   
             Imię i nazwisko                                      Adres zamieszkania                                PESEL 

c) ...........................................       .................................................      ........................................   
             Imię i nazwisko                                      Adres zamieszkania                                PESEL 

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

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ………………….…………………………………. 

6. Numer identyfikacyjny REGON:…………….………………………………………………. 

7.  Numer KRS (jeśli dotyczy) ………………….……………………………………………… 

8. Oznaczenie i opis przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej  

według PKD…………………………………………………………………………................ 

9. Liczba zatrudnionych pracowników
2
: ……………….…………………………………….. 

10. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy: 

 

a) .........................................................           .........................................................              
                         Imię i nazwisko                                               Stanowisko                           

b) .........................................................           .........................................................              
                         Imię i nazwisko                                                Stanowisko       

 

 

                                                           
1 Pracodawca – jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej 
jednego pracownika. 
2 Pracownik – osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę , powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. 



 

 

11. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów:  

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

Adres poczty elektronicznej (e – mail): …..…………….……..… 

11. Wielkość pracodawcy   mikro   /     małe   /   średnie  /   

12. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który powinny zostać przekazywane środki  

z KFS:  

       

 

II. ZGODNOŚĆ WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW Z PRIORYTETAMI KFS 

Oświadczam, że wnioskuję o środki KFS zgodnie z ustalonymi priorytetami przez Ministra 

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
3
, w ramach:  

(należy zaznaczyć co najmniej 1 z wymienionych poniżej priorytetów oraz uzasadnić jego wybór): 

 

 1. wsparcia kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie 

lub województwie  zawodach deficytowych; 

W przypadku wskazania priorytetu nr 1 kształcenie odbywać się będzie  

w zawodzie/zawodach deficytowych: 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

3. …………………………………………………….. 

4. ..…………………………………………………… 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                           
3
 Szczegółowe wyjaśnienie do każdego z priorytetów znajduje się w uwagach do wniosku.  



 

 

 2. wsparcia kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa 

dojrzałości; 

Uzasadnienie………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 3. wsparcia kształcenia ustawicznego pracowników (i/lub pracodawców) 

pochodzących z grup zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, 

zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, 

wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych prowadzonej przez MRPiPS, 

członków lub pracowników spółdzielni socjalnych pochodzących z grup, o którym 

mowa w art. 4 ust 1 ustawy o spółdzielniach socjalnych lub pracowników Zakładów 

Aktywności Zawodowej; 

Uzasadnienie………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 



 

 

 4. wsparcia kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować 

wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub  

o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury 

pomostowej; 

Uzasadnienie………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 5. wsparcia kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu, 

nauczycieli kształcenia zawodowego oraz pozostałych nauczycieli, o ile podjęcie 

kształcenia ustawicznego umożliwi im pozostanie w zatrudnieniu; 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 6. wsparcia kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia; 

 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 



 

 

 

OŚWIADCZENIE
4
 DO PRIORYTETU NR……. 

- dla priorytetu nr 2 należy wskazać, którego uczestnika priorytet dotyczy oraz oświadczyć  

iż nie posiada egzaminu maturalnego; 

 - dla priorytetu nr 3 należy wskazać, którego uczestnika priorytet dotyczy oraz oświadczyć 

który warunek spełnia; 

 - dla priorytetu nr 5 należy wskazać, którego uczestnika priorytet dotyczy oraz oświadczyć, 

że przekwalifikowanie bądź nabycie nowych uprawnień czy umiejętności pozwoli 

pracownikowi na pozostanie w dotychczasowym zawodzie;  

 - dla priorytetu nr 6 należy wskazać, którego uczestnika priorytet dotyczy oraz oświadczyć, 

że na dzień złożenia wniosku jest w wieku powyżej 45 roku życia. 

  

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk* oświadczam, że: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w powyższym 

oświadczeniu. 

  …………………………. 

  
Pieczęć i

 
podpis 

*art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks karny „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” 

                                                           
4
 Podany wzór oświadczenia można powielać potrzebną ilość razy 



 

 

III. MOŻLIWOŚĆ SFINANSOWANIA DZIAŁAŃ OKREŚLONYCH WE WNIOSKU  

W RAMACH PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA TZW. REZERWY KFS 

Oświadczam, że działania, o które wnioskuję w ramach środków KFS:  

 nie mogą być finansowane zgodnie z priorytetami środków rezerwy KFS;                                       

 mogą być finansowane zgodnie z priorytetami środków rezerwy KFS.  

 

W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę o zaznaczenie odpowiednich priorytetów 

środków rezerwy KFS oraz o uzasadnienie możliwości sfinansowania działań w ramach ich 

wydatkowania: 

 

 wsparcie procesu kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji 

Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej; 

Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności; 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych    

technologii i narzędzi pracy; 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



 

 

IV. WYKAZ OSÓB, KTÓRE MAJĄ ZOSTAĆ OBJĘTE DZIAŁANIAMI W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO W RAMACH 

PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU*: 

 

 

Działania 
L.p. 

Imię  

i nazwisko 

N
r 

p
ri

o
ry

te
tu

5
  

Zajmowane 

stanowisko 
Nazwa szkolenia 

Liczba 

godzin 

szkolenia 

Termin realizacji 

szkolenia**:   

Nazwa i siedziba 

instytucji 

szkoleniowej  

Koszt 

działania dla 

każdej osoby 

(zł) 

- informacje o planach 

dotyczących dalszego 

zatrudnienia  

(dot. pracownika) lub 

- informacja o planach działania 

firmy w przyszłości  

(dot. pracodawcy) 

Termin 
rozpoczęcia  

(miesiąc, 

rok) 

Termin 

zakończenia  
(miesiąc, rok) 

Kursy 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 
 

 
    ___ . ____r. ___ . ____r.  

  

Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy 

 

 

2. 
 

 
    ___ . ____r. ___ . ____r.  

  

Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy 

 

 

* W przypadku ubiegania się o środki z KFS na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego większej ilości pracowników punkt IV wniosku można powielać dowolną ilość razy. 

** Data rozpoczęcia działania w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinna być ustalona nie wcześniej niż po 2 miesiącach od złożenia wniosku.  

 

                                                           
5
 Należy wskazać, który nr priorytetu zawarty w puncie II wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-6. 



 

 

 

Działania L.p. Imię i Nazwisko 

N
r 

p
ri

o
ry

te
tu

6
 

Zajmowane 

stanowisko 

Kierunek studiów podyplomowych / 

rodzaj egzaminu  

Termin realizacji:  

studiów podyplomowych / 

egzaminu**: 
Nazwa  

i siedziba 

uczelni / 

instytucji 

egzaminującej 

Koszt 

działania dla 

każdej osoby 

(zł) 

- informacje o planach 

dotyczących dalszego 

zatrudnienia  

(dot. pracownika) lub 

- informacja o planach działania 

firmy w przyszłości  

(dot. pracodawcy) 

Termin 
rozpoczęcia 

(miesiąc, rok): 

Termin 
zakończenia 

(miesiąc, rok): 

S
tu

d
ia

 p
o

d
y
p

lo
m

o
w

e
 

1.     ___ . ____r. ___ . ____r.    

Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy 

 

E
g

za
m

in
y

 u
m

o
żl

iw
ia

ją
ce

 u
zy

sk
an

ie
 d

o
k

u
m

en
tó

w
 

p
o

tw
ie

rd
za

ją
cy

ch
 n

ab
y

ci
e 

u
m

ie
ję

tn
o

śc
i,

 k
w

al
if

ik
ac

ji
 l

u
b

 

u
p

ra
w

n
ie

ń
 z

aw
o

d
o

w
y

ch
 

1.     ___ . ____r. ___ . ____r.    

Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy 

 

2.     ___ . ____r. ___ . ____r.    

Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego dla wskazanego uczestnika, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy 

 

 

 

 

                                                           
6
 Należy wskazać, który nr priorytetu zawarty w puncie II wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-6. 



 

 

 

Działania 
L.

p. 
Imię i Nazwisko 

N
r 

p
ri

o
ry

te
tu

7
 

Zajmowane 

stanowisko 

Rodzaj badań / 

zakres NNW 

Termin realizacji: 

badań lekarskich / 

ubezpieczenia NNW** 
Koszt działania dla każdej osoby 

(zł) 

- informacje o planach dotyczących 

dalszego zatrudnienia  

(dot. pracownika) lub 

- informacja o planach działania firmy 

w przyszłości  

(dot. pracodawcy) 

Termin 

rozpoczęcia 

(miesiąc, 

rok): 

Termin 

zakończenia 

(miesiąc, 

rok): 

B
ad

an
ia

 l
ek

ar
sk

ie
  

i 
p

sy
ch

o
lo

g
ic

zn
e 

w
y

m
ag

an
e 

d
o

 p
o

d
ję

ci
a 

k
sz

ta
łc

en
ia

 l
u

b
 p

ra
cy

 z
aw

o
d
o

w
ej

 p
o

 

u
k

o
ń

cz
o

n
y

m
 k

sz
ta

łc
en

iu
 

1.     ___ . ____r. ___ . ____r.   

2.     ___ . ____r. ___ . ____r.   

U
b

ez
p

ie
cz

en
ie

  

o
d

 n
as

tę
p

st
w

 n
ie

sz
cz

ęś
li

w
y

ch
 

w
y

p
ad

k
ó

w
  

w
 z

w
ią

zk
u

  

z 
p

o
d
ję

ty
m

 k
sz

ta
łc

en
ie

m
 

1.     ___ . ____r. ___ . ____r.   

2. 

 
    ___ . ____r. ___ . ____r.   

 

 

 

 

                                                           
7
 Należy wskazać, który nr priorytetu zawarty w puncie II wniosku dotyczy danej osoby poprzez wpisanie cyfry 1-6. 



 

 

V. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS, W TYM PORÓWNANIE CENY USŁUGI  

Z CENĄ PODOBNYCH USŁUG OFEROWANYCH NA RYNKU
8
 

 

Poniższą tabelę należy wypełnić dla każdego działania wskazanego w punkcie IV wniosku, uwzględniając porównanie usług w zakresie kształcenia 

ustawicznego poprzez wpisanie co najmniej 3 instytucji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uzasadnienie wyboru realizatora usługi finansowanej z KFS  

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

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

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

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

                                                           
8
 W przypadku ubiegania się o środki z KFS na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego większej ilości działań, punkt VI wniosku można powielać dowolną ilość razy. 

Nazwa 
wnioskowanego 

kształcenia 
ustawicznego 

Nazwa i siedziba 
realizatora usługi 

szkoleniowej 

Koszt kształcenia 
ustawicznego dla 

jednej osoby 

Liczba 
godzin  

Nazwa certyfikatu jakości oferowanych 
usług kształcenia ustawicznego 

posiadanego przez realizatora usługi 

Nazwa dokumentu na podstawie którego 
prowadzone są pozaszkolne formy 

kształcenia ustawicznego przez realizatora 
usługi 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 



 

 

VI. WSKAZANIE DZIAŁAŃ W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  

W RAMACH PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU: 

 

Wyszczególnienie 

działań 

Liczba uczestników 

kształcenia 

Liczba osób według grup 

wiekowych 

Koszty kształcenia ustawicznego 

(zł) 

Ogółem 

w tym 

praco- 

dawcy 

w tym 

praco-

wnicy 

15-24 25-34 35-44 
45 lat 

i więcej 
Ogółem 

w tym 

wniosko- 

wana 

wysokość  

z KFS (zł) 

w tym 

wkład 

własny 

praco- 

dawcy 

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 psychologiczne 

wymagane do podjęcia 

kształcenia lub pracy 

zawodowej po 

ukończonym 

kształceniu 

          

Ubezpieczenie od 

następstw 

nieszczęśliwych 

wypadków w związku 

z podjętym 

kształceniem 

          

Określenie potrzeb 

pracodawcy  

w związku  

z ubieganiem się  

o sfinansowanie tego 

kształcenia ze środków 

KFS 

x x x x x x x    

 

Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania 

związane z kształceniem ustawicznym  

 

   



 

 

 

VII. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZYZNANYCH 

ŚRODKÓW: 

(dotyczy pracodawców, którzy wnioskują o przyznanie środków z Krajowego Funduszu 

Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników w kwocie 

powyżej 15 000 zł) 

 

 poręczenie, 

 gwarancja bankowa, 

 blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym. 

 

Wybieram................................................................................................................................ 

(podać wybraną formę zabezpieczenia)   

 

 

VIII. OŚWIADCZENIA (* niepotrzebne skreślić):  

 

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (dotyczącej tego, kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo 

innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą 

na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – 

kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, 

potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub 

podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego 

lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający 

nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące 

okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, 

instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy 

do lat 5), oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i 

faktycznym. 

 

2. Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym 

wnioskiem w innym powiatowym urzędzie pracy. 

 

3. Spełniam/nie spełniam (niepotrzebne skreślić) warunki odnoszące się do dopuszczalności 

udzielenia pomocy publicznej oraz niezwłocznie powiadomię o możliwości przekroczenia 

granic dopuszczalnej pomocy. 

 

4. W latach 2016 - 2018 korzystałem(łam) / nie korzystałem(łam) (niepotrzebne skreślić) ze 

środków KFS.        

 

 



 

 

 

 

5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO
9
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o finansowanie działań obejmujących kształcenie 

ustawiczne pracodawcy i pracowników z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach 

złożonego wniosku.
 10

 

 

 

 

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

                data          /podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby   

                                                                                        upoważnionej do reprezentowania 

Wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

 

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO WNIOSKU:  

 

Załączniki obowiązkowe: 

 

1. Załącznik nr 1 do wniosku - Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciągu 

bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych lub 

nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie; 

2. Załącznik nr 2 do wniosku -  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o 

pomoc de minimis będący załącznikiem Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 

2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc 

de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.); 

3. Załącznik nr 3 do wniosku - Klauzula informacyjna; 

4. Program każdej formy kształcenia (do każdego działania wymienionego w punkcie nr IV 

należy dołączyć oddzielny program szkolenia lub studiów podyplomowych); 

5. Zakres każdego egzaminu (do każdego egzaminu wymienionego w punkcie nr IV należy 

dołączyć oddzielny zakres egzaminu); 

6. Wzór dokumentu wystawionego przez realizatora usługi potwierdzającego kompetencje 

nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego (do każdego działania wymienionego w 

punkcie nr IV należy dołączyć oddzielny wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje 

nabyte przez uczestnika po szkoleniu lub studiach podyplomowych); 

7. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – 

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji 

i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG). 

                                                           
9
 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).. 
10 W przypadku gdy Pracodawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Pracodawca nie składa (usunięcie treści 
oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 



 

 

 

 

Załączniki dodatkowe: 

1. Umowa spółki wraz ze wszystkimi ewentualnymi jej zmianami – w przypadku spółek 

cywilnych; 

2. Wpis do rejestru placówek oświatowych - w przypadku niepublicznych przedszkoli  

i niepublicznych szkół;  

3. Dokument uprawniający do reprezentowania Wnioskodawcy, jeżeli nie wynika to 

bezpośrednio z dokumentacji rejestrowej; 

4. Dokument potwierdzający miejsce prowadzenia działalności, jeżeli nie wynika to 

bezpośrednio z dokumentacji rejestrowej; 

5. Załącznik nr 4 do wniosku -  Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis  

w rolnictwie lub rybołówstwie – należy wypełnić w przypadku wsparcia w sektorze 

produkcji rolnej lub w rybołówstwie; 

6. Załącznik nr 5 do wniosku - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o 

pomoc de minimis będący załącznikiem do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 

czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de 

minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010r., Nr 121, poz. 810) – należy 

wypełnić w przypadku wsparcia w sektorze produkcji rolnej lub  

w rybołówstwie; 

7. Załącznik nr 6 do wniosku -  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o 

pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę świadczoną w ogólnym 

interesie gospodarczym będący załącznikiem do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 

marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o 

pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.) – należy wypełnić w przypadku 

wsparcia na wykonywanie usług świadczonych w ogólnym interesie gospodarczym; 

wraz ze:  

 sprawozdaniami finansowymi za okres ostatnich trzech lat obrotowych 

sporządzonych zgodnie z przepisami o rachunkowości - w przypadku, gdy istnieje 

obowiązek ich składania; 

 rocznymi rozliczeniami podatkowymi za ostanie trzy lata podatkowe (PIT, CIT) wraz  

z dowodem przyjęcia przez Urząd Skarbowy lub z dowodem nadania do Urzędu 

Skarbowego – w pozostałych przypadkach; 

 aktualnym zaświadczeniem z banku (lub banków w przypadku posiadania kilku 

rachunków)  

o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, 

ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach 

terminowych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UWAGI 

 

1. Wyjaśnienia do stosowania i udokumentowania priorytetów wydatkowania KFS w 2019 roku  

- PRIORYTET nr 1 – środki KFS przeznacza się przede wszystkim na wsparcie kształcenia 

ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych  

 Jako zawód deficytowy należy rozumieć zawód ujęty w barometrze zawodów deficytowych dla powiatu 

cieszyńskiego lub województwa śląskiego na rok 2019 lub dla powiatu/ województwa właściwego dla 

miejsca wykonywania pracy pracowników zatrudnionych na terenie innego powiatu lub województwa niż 

siedziba powiatowego urzędu pracy, w którym składany jest wniosek o dofinansowanie. 

 

- PRIORYTET nr 2 – wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa 

dojrzałości  

Pracodawca musi wykazać, że osoba odbywająca wnioskowaną formę kształcenia ustawicznego nie 

posiada egzaminu maturalnego. We wniosku należy wypełnić oświadczenie znajdujące się w punkcie II. 

ZGODNOŚĆ WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW Z PRIORYTETAMI KFS 

 

- PRIORYTET nr 3 - wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników pochodzących z grup 

zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, zatrudnionych w podmiotach posiadających 

status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw społecznych 

prowadzonej przez MRPiPS, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych pochodzących z 

grup, o których mowa w art. 4 ust 1 ustawy o spółdzielniach socjalnych lub pracowników Zakładów 

Aktywności Zawodowej; Ze środków w ramach tego priorytetu korzystać mogą wybrani pracownicy 

podmiotów uprawnionych, którymi są:  

a) przedsiębiorstwa społeczne wpisane na listę przedsiębiorstw społecznych prowadzoną przez 

MRPiPS – lista jest dostępna pod adresem 

http://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/Lista,przedsiebiorstw,spolecznych,4069.html.,  

a z nich spełniają jeden z poniższych warunków:  

-  osoby bezrobotne,  

-  absolwenci CIS i KIS,  

- osoby opuszczające młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii,  

- osoby opuszczające zakłady poprawcze i schroniska dla nieletnich,  

-  osoby odbywające kary pozbawienia wolności,  

- osoby ubogie pracujące tj. osoby wykonujące pracę, za którą otrzymują wynagrodzenie 

 i której dochody nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji 

socjalnej uprawniający do korzystania z pomocy społecznej,  

- osoby korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem  pomocy społecznej, tj. spełniające co 

najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej,  

-  osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,  

- osoby opuszczające pieczę zastępczą oraz pełnoletni członkowie rodzin przeżywających trudności w 

pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,  

- osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie 

realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z 

niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych 

na lata 2014-2020,  

- członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co 

najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z 

niepełnosprawnością,  

- osoby niesamodzielne,  

http://www.ekonomiaspoleczna.gov.pl/Lista,przedsiebiorstw,spolecznych,4069.html


 

 

- osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w 

zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020,  

- osoby korzystające z PO PŻ.  

b) spółdzielnie socjalne, a z nich osoby, które spełniają jeden z poniższych warunków:  

- osoby bezrobotne;  

- absolwenci CIS i KIS;  

- osoby niepełnosprawne;  

- osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej 

pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy;  

- osoby, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy;  

- osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej;  

- osoby usamodzielniane, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 998 i 1076).  

c) zakłady aktywności zawodowej – wszyscy pracownicy. 

Pracodawca musi wykazać, że osoba odbywająca wnioskowaną formę kształcenia ustawicznego pochodzi  

z wyżej wymienionych grup, wskazując konkretną grupę. We wniosku należy wypełnić oświadczenie 

znajdujące się w punkcie II. ZGODNOŚĆ WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW Z PRIORYTETAMI KFS 

 

- PRIORYTET nr 4 - wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować 

wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym 

charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej;  

Pracodawca musi dysponować dokumentami poświadczającymi co najmniej 15-letni staż pracy w 

szczególnych warunkach i/lub o szczególnym charakterze. Na pracodawcy ciąży również obowiązek 

ustalenia, że wskazanemu uczestnikowi kształcenia nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej w 

rozumieniu przepisów ustawy z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych (Dz.U. z 2008, Nr 

237, poz.1656 z późn. zm.). 

 

- PRIORYTET nr 5 - wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu, 

nauczycieli kształcenia zawodowego oraz pozostałych nauczycieli, o ile podjęcie kształcenia 

ustawicznego umożliwi im pozostanie w zatrudnieniu;  

Pracodawca musi wykazać, że przekwalifikowanie bądź nabycie nowych uprawnień czy umiejętności 

pozwoli pracownikowi na pozostanie w dotychczasowym zawodzie. We wniosku należy wypełnić 

oświadczenie znajdujące się w punkcie II. ZGODNOŚĆ WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW Z 

PRIORYTETAMI KFS. 

 

- PRIORYTET nr 6 - wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.  

Wnioskodawca powinien wskazać osoby, które będą korzystać ze środków KFS w ramach tego priorytetu 

oraz oświadczyć, iż na dzień złożenia wniosku wymienione osoby są w wieku powyżej 45 roku życia. We 

wniosku należy wypełnić oświadczenie znajdujące się w punkcie II. ZGODNOŚĆ WNIOSKOWANYCH 

ŚRODKÓW Z PRIORYTETAMI KFS 

 

PRIORYTETY RADY RYNKU PRACY – REZERWA KFS 

 - PRIORYTET a) - wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji 

Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej. W ramach tego 

priorytetu wspierani będą pracownicy Centrów Integracji Społecznej (CIS), Klubów Integracji 

Społecznej (KIS), Warsztatów Terapii Zajęciowej (WTZ).  

Pracodawca powinien wykazać, że współfinansowane ze środków KFS działania zmierzające do 

podniesienia kompetencji pracowników związane są z ich zadaniami realizowanymi w CIS, KIS lub 

WTZ.  



 

 

- PRIORYTET b) - wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności  

Wnioskodawca powinien udowodnić poprzez przedstawienie orzeczenia o niepełnosprawności osoby 

która ma podjąć kształcenie w ramach KFS bądź dołączenie odrębnego oświadczenia o posiadaniu 

takiego orzeczenia. 

- PRIORYTET c) - wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach 

nowych technologii i narzędzi pracy.  

Wnioskodawca powinien udowodnić, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu 

trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą 

wdrożone nowe technologie i systemy, a pracownicy objęci kształceniem ustawicznym będą wykonywać 

nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia zmianami. 

Wsparciem kształcenia ustawicznego w ramach tego priorytetu można objąć jedynie pracownika, który  

w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych na stanowisku pracy korzysta lub będzie korzystał  

z nowych technologii,  narzędzi pracy. Należy dołączyć jakikolwiek wiarygodny dokument 

potwierdzający zastosowanie w firmie nowych technologii i narzędzi pracy, np.: kopię zakupu maszyn, 

narzędzi; decyzji dyrektora/zarządu o wprowadzeniu norm ISO itp., wraz z logicznym uzasadnieniem. 

 

2. Pracodawca zainteresowany uzyskaniem środków na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego 

pracowników w ramach KFS składa wniosek w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na 

siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.  

3. W ramach środków KFS starosta może przyznać pracodawcy środki na sfinansowanie kosztów 

kształcenia w wysokości: 

a) do 80 % kosztów kształcenia ustawicznego, nie więcej jednak niż do wysokości 300 % przeciętnego 

wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika; 

b) do 100 % kosztów kształcenia ustawicznego – jeżeli wnioskodawca należy do grupy 

mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300 % przeciętnego wynagrodzenia w danym 

roku na jednego uczestnika. 

4. Rozpatruje się wyłącznie wnioski wraz z załącznikami złożone w terminie otwartego naboru z 

uwzględnieniem: 

 zgodności dofinansowanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania KFS na dany rok; 

 zgodności kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego z potrzebami lokalnego 

lub regionalnego rynku pracy; 

 kosztów usługi wskazanej do sfinansowania z KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług 

dostępnych na rynku pracy; 

 posiadanie przez realizatora usługi finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych 

usług; 

 w przypadku kursów – posiadanie przez realizatora usługi dokumentu, na podstawie którego prowadzi on 

pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych 

rejestrach elektronicznych; 

 plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym 

ze środków KFS; 

 możliwość sfinansowania ze środków KFS działań określonych we wniosku składanym przez 

pracodawcę,  

z uwzględnieniem przyznanych PUP w Cieszynie limitów środków.  

5. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku uzasadnia się odmowę. 

6. W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest nieprawidłowo wypełniony wyznacza się pracodawcy nie 

krótszy niż 7 dni  i nie dłuższy niż 14 dni termin na jego poprawienie.  

7. Wniosek, który nie został poprawiony we wskazanym terminie lub nie zawiera wszystkich 

wymaganych załączników pozostaje bez rozpatrzenia. 

8. Kształcenie ustawiczne pracowników finansuje się z KFS pod warunkiem, że rozpocznie się ono w roku 

kalendarzowym, w którym pracodawca złożył wniosek  o przyznanie wsparcia oraz wyłącznie na 



 

 

kształcenie które nie rozpoczęło się przed zawarciem umowy o finansowanie działań obejmujących 

kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy. 

9. Data rozpoczęcia działania w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego powinna być ustalona 

nie wcześniej niż po 2 miesiącach od złożenia wniosku.  

10. Dofinansowanie w ramach środków KFS powinno być dostępne tylko dla osób świadczących pracę. 

Osoby przebywające na urlopie macierzyńskim lub wychowawczym nie spełniają tego warunku. 

11. Dopuszcza się negocjacje treści wniosku o dofinansowanie, w celu ustalenia ceny usługi kształcenia 

ustawicznego, liczby osób objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia 

ustawicznego lub zakresu egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usług 

oraz zachowania racjonalnego wydatkowania środków publicznych. 

12. Pracodawca zawiera z pracownikiem, któremu zostaną sfinansowane koszty kształcenia ustawicznego, 

umowę stanowiącą, iż pracownik, który nie ukończył kształcenia ustawicznego finansowanego ze 

środków KFS z powodu rozwiązania przez niego umowy o pracę lub rozwiązania z nim umowy o pracę 

na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, jest obowiązany do zwrotu 

pracodawcy poniesionych kosztów, na zasadach określonych w tej umowie. 

13. W przypadku, o którym mowa w pkt 9, pracodawca zwraca środki KFS wydane na kształcenie 

ustawiczne pracownika, na zasadach określonych w umowie. 

14. Środki KFS przeznaczone są na dofinansowanie kursów rozumianych jako pozaszkolne zajęcia 

zaplanowane i zrealizowane przez instytucję szkoleniową w określonym czasie, według ustalonego 

programu. Nie są przeznaczone na finansowanie szkoleń wewnątrzzakładowych. 

15. Jeżeli usługa kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego jest finansowana w 

całości lub w co najmniej 70% ze środków publicznych podlega zwolnieniu z podatku VAT. Biorąc pod 

uwagę, iż środki KFS mieszczą się w kategorii środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach 

publicznych, szkolenia realizowane w jego ramach (o ile są z niego finansowane w całości lub co 

najmniej w 70%) podlegają zwolnieniu z VAT. W przypadku realizacji szkolenia w ramach KFS 

nabywca (pracodawca) winien przekazać świadczącemu usługę szkoleniową stosowną informację  

o pochodzeniu środków finansowych. 

16. Można przeprowadzać kontrolę u pracodawcy w zakresie przestrzegania postanowień umowy tj. 

wydatkowania środków KFS zgodnie z przeznaczeniem, właściwego dokumentowania oraz rozliczania 

otrzymanych i wydatkowanych środków i w tym celu żądać danych, dokumentów i udzielania wyjaśnień 

w sprawach objętych zakresem kontroli.  

17. Finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników, udzielane pracodawcom prowadzącym 

działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej, stanowi pomoc de minimis,  

o której mowa we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis oraz 

pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

18. Środki z KFS przyznane pracodawcy na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego stanowią 

pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

19. Kserokopie dostarczonych dokumentów należy opatrzyć klauzulą: „Potwierdzam za zgodność  

z oryginałem” i własnoręcznym czytelnym podpisem osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy. 

20. W przypadku ubiegania się o środki z KFS na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego większej 

ilości pracowników punkty IV i VI wniosku można powielać dowolną ilość razy. 


