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ul. Barona 10, 
95-100 Zgierz, 

tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60 
mail: lozg@praca.gov.pl 

 
 

                                                        

NUMER  WNIOSKU 
              (wypełnia PUP w Zgierzu) 

WNIOSEK 

PRACODAWCY  O  PRZYZNANIE  ŚRODKÓW  
Z  KRAJOWEGO  FUNDUSZU  SZKOLENIOWEGO (KFS)  

NA  FINANSOWANIE  KOSZTÓW  KSZTAŁCENIA  USTAWICZNEG O  
PRACOWNIKÓW  I  PRACODAWCY 

 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst 
jedn. Dz. U. z 2024 r.  poz. 475 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 
2014 r. w sprawie  przyznawania  środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 117) 
Informacja:  
Wniosek nale ży wypełni ć czytelnie: komputerowo lub r ęcznie drukowanymi literami (pola białe). Wszelkie 
skre ślenia i poprawki musz ą być parafowane przez wnioskodawc ę. Każda pozycja we wniosku musi zosta ć 
wypełniona, w przypadku, gdy którykolwiek punkt wni osku nie dotyczy wnioskodawcy nale ży wpisa ć „nie 
dotyczy”.  
 
A. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY -  DANE  UPRAWNIONEGO  PODMIOTU  

1. Pełna nazwa WNIOSKODAWCY   - zgodnie z 
dokumentacją    rejestrową - CEIDG, KRS, inne 

 

2. NIP i REGON WNIOSKODAWCY  NIP                                 REGON 

3. Adres siedziby Wnioskodawcy   
 oraz  dane  kontaktowe (telefon, e-mail, 
adres  strony interne towej)   

 

4. Adres miejsca prowadzenia działalno ści    
jeśli jest inny ni ż adres siedziby  

 

5.  Adres do korespondencji   
 

 

6. Przeważający rodzaj działalno ści   
    gospodarczej  (według Polskiej Klasyfikacji   
    Działalności - PKD) 

Kod  
PKD: opis: 

 
 
 

7. Nr KRS  (jeżeli został nadany)  

8. Liczba zatrudnionych pracowników  
       (Pracownik oznacza osobę fizyczną zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.  
        Pracownikiem jest tylko osoba wykonująca pracę w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, która  wykonuje  pracę  w  ramach  
        przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych  

9. Wielko ść przedsi ębiorstwa*  
 
 
*zgodnie z załącznikiem I do  Rozporządzenia Komisji (UE)              
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre 
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w 
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187  z 
26.06.2014) 

� mikro  (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i 
którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro) 

� małe  (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i 
którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln 
euro) 

� średnie  (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i 
którego roczny obrót  nie przekracza 50  mln euro lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 43 mln euro) 

� duże 
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10. Imię i nazwisko oraz stanowisko 
słu żbowe osoby upowa żnionej do 
reprezentowania pracodawcy (zgodnie  
dokumentem rejestrowym lub załączonym 
pełnomocnictwem) 

Imię, nazwisko:  
Zajmowane stanowisko:  

11. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP  (imię i nazwisko, stanowisko, telefon służbowy, e-mail 
służbowy)  
 
Imię, nazwisko: 
 
 

Stanowisko służbowe: 
 

Telefon służbowy: 
 

e-mail służbowy: 
 
 

12. Numer rachunku bankowego   
      pracodawcy 
 

 
 

 
B. WSKAZANIE  DZIAŁA Ń  OBEJMUJĄCYCH  KSZTAŁCENIE  USTAWICZNE  PRACODAWCY 
I  PRACOWNIKÓW  ORAZ  KOSZTÓW  DZIAŁA Ń : 

Wyszczególnienie 
Liczba 

pracodawców  
objętych 

kształceniem 

Liczba pracowników 
        objętych kształceniem 

razem w tym  
kobiety  

 

Liczba osób, których wydatek dotyczy ogółem: 
   

 

Li
cz

ba
 o

só
b 

 w
ed

łu
g 

ro
dz

aj
ów

 w
sp

ar
ci

a 

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 NNW w związku z podjętym 
kształceniem 

   

 

Całkowita warto ść planowanych działa ń związanych  
z kształceniem ustawicznym w złotych  

 

                                       Słownie:  

Wysoko ść wnioskowanych środków KFS w złotych :  

                                       Słownie:  

Wysoko ść wkładu własnego wnoszonego przez 
pracodawc ę  
 

 

                                       Słownie:  
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C. WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE  ZOSTAN Ą  OBJĘTE  DZIAŁANIAMI  FINANSOWANYMI  Z  UDZIAŁEM  ŚRODKÓW  KFS 
 

Nazwisko i Imi ę Zajmowane 
stanowisko 

Grupa wiekowa, do której nale ży 
uczestnik kształcenia 

Poziom  wykształcenia 
potwierdzony świadectwem szkolnym/dyplomem 

Korzystał/a 
ze środków KFS  

w 2025 r. 
w kwocie 

niezale żnie od 
PUP, który 

udzielił 
dofinansowania 

15 - 24 
lata 

25 - 34 
lata 

35 - 44 
lata 

45 lat   
i więcej 

Gimnazjalne  
i poniżej 

Zasadnicze 
zawodowe 

Średnie 
ogólnokształcące  

 
 

Policealne  
i średnie 

zawodowe  
 

Wyższe 
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D. INFORMACJA  DOTYCZĄCA  WYDATKÓW  OBEJMUJ ĄCYCH  KSZTAŁCENIE USTAWICZNE: 
Środki KFS mogą zostać przyznane w wysokości 80% kosztów kształcenia ustawicznego nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na 
jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstw  w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego 
uczestnika. 

Lp. Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie 
kształcenia ustawicznego:  

Dokładny termin realizacji 
wsparcia  
(od dnia do dnia) 

Koszt 
wsparcia dla 
jednej osoby  

Liczba osób 
obj ętych 
danym 
wsparciem 

Całkowita 
wysoko ść 
wydatków na 
wsparcie w zł 

W tym 
wnioskowana 
wysoko ść 
środków  
z KFS w zł  

W tym wysoko ść 
wkładu własnego 
wnoszonego 
przez pracodawc ę 
w zł  

        

Lp. 

 
Nazwa  KURSU   
lub  nazwa STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
 

Dokładny termin realizacji 
wsparcia  
(od dnia do dnia) 

Koszt 
wsparcia dla 
jednej osoby  

Liczba osób 
obj ętych 
danym 
wsparciem 

Całkowita 
wysoko ść 
wydatków na 
wsparcie w zł 

W tym 
wnioskowana 
wysoko ść 
środków z KFS 
w zł  

W tym wysoko ść 
wkładu własnego 
wnoszonego 
przez pracodawc ę 
w zł  

        

Lp. 

Rodzaj egzaminu umo żliwiaj ącego uzyskanie 
dokumentów potwierdzaj ących nabycie 
umiej ętno ści, kwalifikacji lub uprawnie ń 
zawodowych  

Dokładny termin realizacji 
wsparcia (od dnia do dnia) 

Koszt 
wsparcia dla 
jednej osoby  

Liczba osób 
obj ętych 
danym 
wsparciem 

Całkowita 
wysoko ść 
wydatków na 
wsparcie w zł 

W tym 
wnioskowana 
wysoko ść 
środków  
z KFS w zł  

W tym wysoko ść 
wkładu własnego 
wnoszonego 
przez pracodawc ę 
w zł  

        

Lp. 

Rodzaj bada ń lekarskich  
i psychologicznych wymaganych do podj ęcia 
kształcenia lub pracy zawodowej po 
ukończonym kształceniu  

Dokładny termin realizacji 
wsparcia (od dnia do dnia) 

Koszt 
wsparcia dla 
jednej osoby  

Liczba osób 
obj ętych 
danym 
wsparciem 

Całkowita 
wysoko ść 
wydatków na 
wsparcie w zł 

W tym 
wnioskowana 
wysoko ść 
środków 
 z KFS w zł  

W tym wysoko ść 
wkładu własnego 
wnoszonego 
przez pracodawc ę 
w zł  
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Lp. 
Ubezpieczenie od nast ępstw nieszcz ęśliwych 
wypadków w zwi ązku z podj ętym 
kształceniem  

Dokładny termin realizacji 
wsparcia (od dnia do 
dnia) 

Koszt 
wsparcia dla 
jednej osoby 

Liczba osób 
obj ętych 
danym 
wsparciem 

Całkowita 
wysoko ść 
wydatków na 
wsparcie w zł 

W tym 
wnioskowana 
wysoko ść 
środków z KFS 
w zł  

W tym wysoko ść 
wkładu własnego 
wnoszonego 
przez pracodawc ę 
w zł  

        

 
 
 
 
 

                                                                                
                                              

*Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy nie należy uwzględniać 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. Wkład własny nie może pochodzić ze środków pracownika. Wkładem własnym nie może być 
koszt udostępnienia przez pracodawcę organizatorowi kształcenia sali/pomieszczeń/ sprzętu i innych kwestii niezwiązanych ze środkami finansowymi 
pracodawcy. Wkładem własnym nie może być podatek VAT od realizowanego kształcenia uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy 
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E. UZASADNIENIE  WNIOSKU 
 

Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia  z uwzgl ędnieniem zgodno ści kompetencji 
nabywanych przez uczestników kształcenia ustawiczne go z potrzebami lokalnego rynku pracy 
oraz obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy (ma x. 150 znaków) 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Plany dotyczące zatrudnienia uczestników kształcenia ustawicznego, w przypadku kształcenia 
pracodawcy, proszę o krótką informację na temat planów dalszego rozwoju firmy:  
— awans zawodowy i/lub finansowy 
— zmiana stanowiska 
— rozszerzenie obowiązków zawodowych 
— uzupełnienie / rozszerzenie / zmiana / aktualizacja kompetencji zawodowych 
— utrzymanie zatrudnienia 
— inne, tj.: 
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I. Priorytety wydatkowania w 2025 roku środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

 (należy zaznaczyć znakiem „X”, którym z poniższych priorytetów kieruje się pracodawca wnioskując o środki KFS) 

 

Lp.  Priorytety Ministerstwa Rodziny i Polityki Społeczn ej wydatkowania środków KFS 
w roku 2025 

Wybrany 
Priorytet 

1 

wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe 
na danym terenie tj. powiecie lub w województwie (prosz ę wskazać zawód 
deficytowy dla powiatu/województwa, gdzie wykonuje pracę uczestnik działa ń) –
(prosz ę wypełni ć załącznik nr 2)  
 

 

2 
wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach 
nowych procesów, technologii i narzędzi pracy (prosz ę wypełni ć załącznik nr 3)  

 

 

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 (prosz ę wypełni ć załącznik nr 4)  

 

 

8 
rozwój umiejętności cyfrowych 

 

 

9 
wsparcie rozwoju umiejętności związanych z transformacją energetyczną 
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II. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształceni a ustawicznego finansowanej ze środków KFS 
 

 

A. FORMULARZ OFERTY REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
1. Dane dotycz ące realizatora usługi kształcenia ustawicznego 
 

1. Nazwa realizatora usługi 
kształcenia ustawicznego 

 
 
 

2. Adres realizatora usługi 
kształcenia ustawicznego 

 
 

3. Adres strony internetowej   

5. Numer telefonu   

6. NIP  

7.REGON  

8.PKD  

9. Wpis do rejestru instytucji 
szkoleniowych 

� tak, jeżeli tak proszę podać następujące dane: wpis w 
rejestrze prowadzonym przez Wojewódzki Urząd Pracy  w 
……………... .  
pod numerem  
................................................................................. 
 
� nie  

 
2. Posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego certyfikatów jako ści oferowanych  
usług kształcenia ustawicznego   (w  przypadku  posiadania  załączyć  kserokopię  potwierdzoną   
za  zgodność z  oryginałem): 
a. Tak, proszę wymienić posiadane certyfikaty jakości………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
b. Nie 

 
3. Prosz ę o wskazanie dokumentu, na podstawie którego firma prowadzi usługi kształcenia 
ustawicznego 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Koszt kształcenia ustawicznego:  
 

Całkowity koszt kształcenia 
ustawicznego dla jednej osoby 
 
 
 

.........................................złotych (zwolnione z VAT) 

słownie:......................................................................złotych 

Koszt osobogodziny kształcenia 
ustawicznego 

.........................................złotych  

słownie: .....................................................................złotych 

 
5.  Oświadczam, że wyżej wymieniona cena nie zawiera kosztu wy żywienia, zakwaterowania, dojazdu. 
 
6. Nazwa kształcenia ustawicznego:  
 
……………………………………………………………………………………………. 
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7.  Sposób organizacji szkolenia: 

a. stacjonarne,  proszę wskazać miejsce odbywania szkolenia:………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………… 
b. częściowo online/częściowo stacjonarne proszę wskazać miejsce odbywania szkolenia:…………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………… 
c. online 
 

8. Wymagania wst ępne dla uczestników kształcenia ustawicznego:  
............................................................................................................................................................................... 
 

Program kształcenia ustawicznego  

Temat zajęć 
edukacyjnych 

Opis tre ści – kluczowe punkty kształcenia w 
zakresie poszczególnych zaj ęć edukacyjnych 

Wymiar zaj ęć (w godzinach) 

liczba godzin 
teoretycznych  

liczba godzin 
 praktycznych 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

    

    

 
 
 
 

  
 
 

 

    

    

Razem   

 
9. Czy po zako ńczeniu kształcenia ustawicznego przewidziano egzami n państwowy, je śli tak 
prosz ę wskazać jaki 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
10. Rodzaj dokumentów potwierdzaj ących uko ńczenie kształcenia ustawicznego i uzyskanie  
umiej ętności (kompetencji) lub kwalifikacji: (proszę zaznaczyć w okienku właściwe): 
 
� zaświadczenie na druku MEN lub inne określone na podstawie powszechnie obowiązujących  
przepisów (proszę wskazać jakich)………………………………………………………………………… 
� zaświadczenie według własnego wzoru  
� uprawnienia  (jakie)........................................................................ 
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Prosimy zał ączyć wzór:  zaświadczenia, uprawnienia, certyfikatu  zgodnego z przepisami 
obowiązującymi przy danym kierunku kształcenia ustawicznego  oraz inne dokumenty własne wydane 
przez instytucję szkoleniową dla absolwentów kształcenia ustawicznego . 

Oświadczam,  że ORGANIZATOR kształcenia ustawicznego 
a) nie jest bezpośrednio związany, w szczególności powiązaniami o charakterze osobistym, 

organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami dysponującymi środkami 
finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu rozporządzenia 765/2006 lub 
rozporządzenia 269/2014, bezpośrednio lub pośrednio wspierających agresję Federacji Rosyjskiej na 
Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. lub poważne naruszenia praw człowieka lub represje 
wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne 
poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi, lub 
wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nich 
środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych – wskazanymi na liście osób i podmiotów 
objętych sankcjami, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego, 

b) nie jest powiązany z osobami i podmiotami objętymi sankcjami na podstawie prawa unijnego, 
wskazanymi w Załączniku  nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006  z dnia 18 maja 2006 r. 
dotyczącego środków ograniczających  w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi  
w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 z późn.zm.) oraz w Załączniku 
 nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków 
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność  
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających. 

 
 

 
B. PORÓWNANIE CENY USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO Z CENĄ PODOBNYCH USŁUG  
OFEROWANYCH NA RYNKU PRACY (o ile s ą dost ępne)  

Porównanie ceny ww. 
usługi kształcenia 
ustawicznego z cen ą 
podobnych usług 
oferowanych na rynku      
(o ile są dostępne).           
Należy wskazać adres 
strony internetowej, 
z której pozyskano oferty lub 
załączyć wydruki zapytań 
mailowych w tych sprawach. 
 
 
 
 

1) Nazwa i siedziba 
organizatora kształcenia, 
adres  strony 
internetowej,  nazwa 
szkolenia 

 

Liczba godzin kształcenia  

Cena usługi  

2) Nazwa i siedziba 
organizatora kształcenia, 
adres  strony 
internetowej,  nazwa 
szkolenia 

 

Liczba godzin kształcenia   

Cena usługi  

3) Nazwa i siedziba 
organizatora kształcenia,  
adres  strony 
internetowej,  nazwa 
szkolenia 

 

Liczba godzin kształcenia  

Cena usługi  
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C. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcen ia ustawicznego(max. 100 znaków):  

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Oświadczam, że wszystkie  informacje zawarte we wniosku s ą zgodne z prawd ą. 

 
      ………………………………………….…… 

                                                                                      (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby  
                                                  uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
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             OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 

Oświadczam, że: 

1) JESTEM PRACODAWCĄ w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy i mam 
świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego 
finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

2) JESTEM / NIE JESTEM* mikroprzedsi ębiorc ą, zgodnie z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji  
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne  
z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26.6.2014). 

3) JESTEM / NIE JESTEM *) beneficjentem pomocy publicznej (Przedsiębiorcą). 
4) SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM  *):wszystkie warunki do udzielenia pomocy de minimis w rozumieniu 

przepisów*): 
5) W ciągu minionych trzech lat  OTRZYMAŁEM / NIE OTRZYMAŁEM *) środki stanowiące pomoc  

de minimis. 
6) Nie toczy się w stosunku do mojej firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony 

wniosek o likwidację; 
7) Pracownicy przewidziani do obj ęcia kształceniem ustawicznym s ą zatrudnieni na podstawie 

umowy o prac ę, a okres ich zatrudnienia jest dłu ższy ni ż czas trwania kształcenia 
ustawicznego.  

8) Nie ubiegam się o środki na kształcenie osób objętych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym 
urzędzie pracy; 

9) Z realizatorem kształcenia ustawicznego nie jestem  powiązany osobowo ani kapitałowo; 
10) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu, jeżeli w okresie od dnia złożenia 

wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy zmianie ulegnie stan prawny 
lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;  

11) Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o 
uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
ze Starostą otrzymam pomoc publiczną; 

12) Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu 
pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym 
mowa w art. 69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy; 

13) Mam świadomość, że kształcenie  ustawiczne pracowników i pracodawcy jest  finansowane ze 
środków publicznych (KFS) w 80% lub 100% (w przypadku mikroprzedsiębiorstw); 

14) W ramach niniejszego wniosku nie będą finansowane koszty dojazdu, wyżywienia, 
zakwaterowania; 

15) Zapoznałem się z bieżącą Informacją dotyczącą przyznawania środków z Krajowego Funduszu 
Szkoleniowego; 

16) Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r.  
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

17) Oświadczam , że zapoznałam(em) si ę z treścią klauzuli informacyjnej  skierowanej do osoby 
fizycznej, osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, spółki osobowej (spółki jawnej, 
partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej), spółki cywilnej, członków zarządu osoby 
prawnej, tj. ubiegającej się o środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (druk KI8/2021) oraz 
zapoznałam(em) osoby, które zostaną objęte działaniami finansowanymi z udziałem środków KFS 
i osoby wyznaczone do kontaktu z PUP, z treścią klauzuli informacyjnej skierowanej odpowiednio 
do pracowników osób ubiegających się o środki   z KFS (druk KI9/2019) lub osoby kontaktowej 
(druk KI11/2019), z którą mogłam(em) zapoznać się na stronie: https://zgierz.praca.gov.pl    
w zakładce Urząd/Ochrona danych osobowych/Dla pracodawców i przedsiębiorców lub w 
Urzędzie.  

18) Oświadczam,  że osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy  zapoznała się z treścią 
klauzuli informacyjnej, skierowanej do osoby fizycznej – pełnomocnika występującego w imieniu 
firmy/podmiotu (druk KI11/2019), znajdującej się na stronie: https://zgierz.praca.gov.pl  w zakładce 
Urząd/Ochrona danych osobowych/dla pełnomocników i osób upoważnionych lub w Urzędzie oraz 
wypełniła obowiązki informacyjne (druk KI8/2021 i druk KI9/2019) w stosunku do osób, które 
reprezentuje, w tym osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP (druk KI11/2019), 
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19) Oświadczam,  że  
a) nie jestem bezpośrednio związany, w szczególności powiązaniami o charakterze osobistym, 

organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami dysponującymi 
środkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu rozporządzenia 
765/2006 lub rozporządzenia 269/2014, bezpośrednio lub pośrednio wspierających agresję 
Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. lub poważne naruszenia praw 
człowieka lub represje wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których 
działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji 
Rosyjskiej lub na Białorusi, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym 
celu dysponowanych przez nich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych – 
wskazanymi na liście osób i podmiotów objętych sankcjami, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 

b) nie jestem powiązany z osobami i podmiotami objętymi sankcjami na podstawie prawa unijnego, 
wskazanymi w Załączniku  nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006  z dnia 18 maja 2006 
r. dotyczącego środków ograniczających  w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w 
agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 z późn.zm.) oraz w Załączniku 
 nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków 
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność  
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających. 

c) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Zgierzu                
o zmianie stanu faktycznego mając świadomość mojej ewentualnej odpowiedzialności                              
w przypadku zaniedbania powołanego powyżej obowiązku.   

  
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie s ą zgodne z prawd ą. 

 
 
 
 

      ………………………………………….…… 
                                                                                      (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby  
                                                     uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
 

 
* niewłaściwe skreślić
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Załączniki do wniosku:  

1) Zaświadczenia lub O świadczenie o pomocy de minimis, w zakresie o którym  mowa w art. 37 ust. 1 
pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o post ępowaniu w sprawach dotycz ących 
pomocy publicznej – Załącznik nr 1 (Oświadczenie). 

2) Informacje okre ślone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust . 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 
2004 o post ępowaniu w sprawach dotycz ących pomocy publicznej – Załącznik nr 5. 

3) Program kształcenia ustawicznego –– (dotyczy kursu) lub zakres egzaminu - na druku realizatora, 
program  studiów podyplomowych  - na druku realizatora.  

4) Kopia dokumentu potwierdzaj ącego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalno ści  
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru S ądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji  
o Działalno ści Gospodarczej.  W przypadku spółek prawa cywilnego: kserokopie umów spółki wraz  
z aneksami oraz dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich  
wspólników lub odpisy z KRS, jeżeli wspólnikami są podmioty wpisane do tego rejestru lub statut  
w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni lub inne dokumenty właściwe np. dla jednostek 
budżetowych, szkół, przedszkoli. 

5) Wzór dokumentu potwierdzaj ącego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawia nego przez 
realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie 
obowi ązujących.  

6) Oświadczenia wnioskodawcy – Załączniki nr 1,2,3,4. 

7) Oryginał lub kopie dokumentów potwierdzających upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby 
wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie, pełnomocnictwo. Kopie dokumentów należy złożyć 
potwierdzone notarialnie lub uwierzytelnione przez osobę/osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. 
Wzór pełnomocnictwa znajduje się na stronie internetowej Urzędu, w zakładce Dokumenty do pobrania, 
Krajowy Fundusz Szkoleniowy, Wzór pełnomocnictwa 

8) Wnioskodawcy będący rolnikami lub prowadzącymi działy specjalne produkcji rolnej winni przedłożyć jeżeli 
ich dotyczy odpowiednio: 

a) zaświadczenie z Urzędu Gminy lub Urzędu Miasta o wielkości powierzchni gospodarstwa rolnego, w tym 
w ha przeliczeniowych, 

b) nakaz płatniczy za ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzający prawo własności gospodarstwa, 
c) zaświadczenie z KRUS o podleganiu i niezaleganiu w płatnościach ubezpieczenia społecznego rolników, 
d) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej, 
e) oświadczenie o prowadzeniu osobiście i na własny rachunek działalności w zakresie produkcji rolnej lub 

zwierzęcej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym w jej posiadaniu 
gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha 
przeliczeniowe. 

Kopie przedkładanych dokumentów winny by ć potwierdzone za zgodno ść z oryginałem, opatrzone dat ą 
sporz ądzenia, podpisane przez Pracodawc ę lub osob ę/osoby uprawnion ą do reprezentowania 
Pracodawcy. 

Wykaz zawodów deficytowych znajduje si ę na stronie internetowej Urz ędu: 
 - Barometr zawodów 2025 powiat zgierski, województ wo łódzkie, https://zgierz.praca.gov.pl  w zakładce 
dokumenty do pobrania . 
  UWAGA !  

1) Rozpatruje się wnioski wraz z załącznikami złożone w terminie naboru . 
2) Wniosek, który nie zawiera zał ączników wymienionych w pkt. 1-5, pozostawia si ę bez rozpatrzenia.  
3)  Na każdy tytuł i form ę kształcenia nale ży zło żyć odrębny wniosek.  
4) W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku, pracodawcy zostanie wyznaczony termin nie 

krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 14 dni do jego poprawienia.  
5) W przypadku niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.  
6) Dopuszcza się negocjacje treści wniosku, w celu ustalenia ceny usług kształcenia ustawicznego, liczby osób 

objętych kształceniem ustawicznym, realizatora usługi, programu kształcenia ustawicznego lub zakresu 
egzaminu, z uwzględnieniem zasady zapewnienia najwyższej jakości usługi oraz zachowania racjonalnego 
wydatkowania środków publicznych.  
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Załącznik nr 1 
 
 
Imię i nazwisko albo nazwa Wnioskodawcy 
 
Adres siedziby 
  

 
 

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 
 O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS 

 
Sporządzono w oparciu o ustaw ę z dnia 30 kwietnia 2004r. 

o post ępowaniu w sprawach dotycz ących pomocy publicznej 
 

 
  Oświadczam, że: 

 
1. Nie uzyskałem (–am) / uzyskałem (-am)* pomocy de minimis w ciągu minionych trzech lat 

w wysokości: ………………….. 
                  / prosz ę wpisa ć wysoko ść pomocy w walucie EURO/  
 

2. Nie uzyskałem (-m) / uzyskałem (-am)* pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych 
kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona 
pomoc de minimis w wysokości ….………………………………………………………… 

  / prosz ę wpisa ć wysoko ść pomocy w walucie EURO /  

           Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie s ą zgodne z prawd ą. 

 
 
 
                                                                                                …………………………………… 
                                                                                                                     (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby 

                                                                         uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
 

 

 

* niepotrzebne skre ślić  
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                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2 

Imię i nazwisko albo nazwa Wnioskodawcy 

Adres siedziby 

 

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY  DOTYCZĄCE  PRIORYTETU nr 1 – wypełniaj ą 
wył ącznie Pracodawcy wnioskuj ący w oparciu o priorytet nr 1  

  

 
Miejsce wykonywania pracy przez pracodawcę/pracowników wskazanych do udziału w 
działaniach kształcenia ustawicznego znajduje się na terenie: 
 
a) Powiatu zgierskiego 

 
b) Innego powiatu, proszę wskazać powiat i województwo, w którym znajduje się miejsce 

wykonywania pracy i zawód deficytowy w oparciu, o który pracodawca wnioskuje , na 
podstawie barometru zawodów powiatu/ województwa właściwego dla miejsca 
wykonywania pracy: 

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

 
Jeśli pracownicy/pracodawca wykonują pracę na terenie różnych powiatów, proszę wymienić 
wszystkie  miejsca. 

 
Wykaz zawodów deficytowych znajduje si ę na stronie internetowej Urz ędu: 

 - Barometr zawodów 2025 powiat zgierski, województ wo łódzkie, 
https://zgierz.praca.gov.pl  w zakładce dokumenty do pobrania.  

      
 

 

 

                 ………………………………………….. 

                             (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby  
 uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
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Załącznik nr 3 

 
     
Imię i nazwisko albo nazwa Wnioskodawcy 
 
Adres siedziby 
 
 

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY  DOTYCZĄCE  PRIORYTETU nr 2 - wypełniaj ą wył ącznie 
Pracodawcy wnioskuj ący w oparciu o priorytet nr 2  wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji            

w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy;  

Oświadczam, co nast ępuje: 

 
1. Spełniam wymogi priorytetu, ponieważ ( proszę uzasadnić): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Oświadczam, że dołączam/dołączę stosowny dokument potwierdzający powyższe, np. 
kopie dokumentów zakupu, decyzji dyrektora / zarządu o wprowadzeniu norm ISO, itp.) 

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

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

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

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

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

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

 
 
              

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

    (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby                
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
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Załącznik nr 4 
 
     
Imię i nazwisko albo nazwa Wnioskodawcy 
 
Adres siedziby 
 
 

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY  DOTYCZĄCE  PRIORYTETU nr 7- wypełniaj ą wył ącznie   
Pracodawcy wnioskuj ący w oparciu o priorytet nr 7  wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji 
niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych 

 
                Spełniam wymogi priorytetu, ponieważ prowadzę działalność związaną  z szeroko pojętą opieką  

zdrowotną (PKD w działach 86) lub pomocą społeczną (PKD w działach 87 oraz 88), działania,  
o które wnioskuję są konieczne z uwagi na nabycie umiejętności (proszę wymienić jakich): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                     Wnioskowane szkolenie nie może być sfinansowane z innych środków publicznych jak np. 

szkolenia specjalizacyjne pielęgniarek i położnych. 

 
 
              

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

    (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby                
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 

 

    

 



Załącznik nr 5


















