ETAPII

FORMULARZ OCENY (2025) — LIMIT KFS

whniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy
ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Zatacznik nr 2 do zasad

Data wptywu wniosku:
05.02.2025 .
Data skompletowania
Pracodawca wniosku:
............. 2025r
Liczba
punktow
Nr whiosku EDOK: | wrcvereenns /P/25
SYRIUSZ: WnKszUstKFS/25/...cuu...
Nr sprawy PUP-X||/2436/ ............ / ......... /2025
Osoba do B =]
kontaktu email

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

WNIOSEK DOTYCZY DOFINANSOWANIA:

Liczba oséb objetych wsparciem, w tym:

FORMA WSPARCIA

Pracodawca/y

Pracownicy

ogoétem

w tym kobiety

ogoétem

w tym kobiety

kursy

studia podyplomowe

egzaminy

badania lekarskie i/lub psychologiczne

ubezpieczenie NNW

CALKOWITA WYSOKOSC WYDATKOW 0,00 zt
WNIOSKOWANA KWOTA Z KFS 0,00 zt
WKtLAD WEASNY PRACODAWCY 0,00 zt
Wielkos¢ podmiotu * mikroprzedsiebiorca 100% X

zgodnie ze ztozonym Formularzem informacji T .

przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc maty przedsigbiorca 80%

de minimis (Zatacznik nr 3) $redni przedsiebiorca 80%

* zaznaczy¢ X inny przedsiebiorca 80%

300% przecietnego wynagrodzenia na dzien 05.02.2025 roku — ............ ,e 2t

przecietne wynagrodzenie w ..... kwartale 2024 r. wynosi ........... zt (Komunikat Prezesa GUS z dnia .............. r. w sprawie

przecietnego wynagrodzenia w

kwartale 2024 r. (M. P., poz. .....)).

Akceptacja dot. pomocy de minimis

podpis pracownika

1




Zgodnos¢ dofinansowania dziatan z ustalonymi priorytetami
wydatkowania srodkéw KFS na dany rok 2025

Przedmiot oceny

Weryfikacja

SPELNIA NIE SPEENIA

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych
jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub w
wojewoddztwie

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z
zastosowaniem w firmach nowych proceséw, technologii i narzedzi
pracy.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcéw i ich pracownikéw
zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, ktére pojawity sie na terenach
dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024 roku.

Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady
przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu
spotecznego, partycypacji pracownicze] i wspierania integracji w
miejscu pracy.

Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie
przyjaznych srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu
zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej
psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i
réznorodnej kultury organizacyjne;j.

Wsparcie cudzoziemcdw, w szczegdlnosci w zakresie zdobywania
wiedzy na temat polskiego prawa pracy i integracji tych oséb na
rynku pracy.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze
ustug zdrowotnych i opiekurniczych.

Rozwdj umiejetnosci cyfrowych.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacja
energetyczna.

Przedmiot oceny

Weryfikacja

SPELNIA

NIE SPELNIA

Zgodnosé kompetencji nabywanych przez
uczestnikdw ksztatcenia z potrzebami lokalnego lub
regionalnego rynku pracy

Koszty ustugi ksztatcenia ustawicznego wskazanej do
sfinansowania ze srodkow KFS w poréwnaniu z
kosztami podobnych ustug dostepnych na rynku

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

Posiadanie przez realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego certyfikatéw jakosci oferowanych
ustug,

W przypadku kursdw posiadanie przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego dokumentu, na
podstawie ktdrego prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego

Plany dotyczace dalszego zatrudnienia osdb, ktére
beda objete ksztatceniem ustawicznym




W zwiazku z dokonang oceng merytoryczna wniosku Urzad proponuje:

1) poprawienie/ztozenie wyjasnien* w zakresie:

UZASADNIENIE:

NEGOCJACJE TRESCI WNIOSKU:

NEGOCJACIE:

Zapis wniosku Propozycja Urzedu

TAK NIE

Catkowita wysokos¢ wydatkow

Kwota wnioskowana z KFS

Kwota wktadu wtasnego wnoszonego przez Pracodawce

Liczba oséb

Inne

Data Podpis pracownika dokonujgcego oceny:
Data Podpis kierownika :

Data Podpis Dyrektora :

* niepotrzebne skresli¢






