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Zafacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania srodkéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w 2025 roku
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej

Krajowy KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE SRODKOW
Fundusz Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTALCENIE
USTAWICZNE PRACOWNIKOW I PRACODAWCY

Szkoleniowy

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa Pracodawcy:

‘ Numer wniosku:

‘ Data wptywu:

‘ Temat ksztalcenia ustawicznego:

‘ Ilo$¢ osdb, ktorych wniosek dotyczy:

‘ Koszt ksztatcenia:

‘ Whnioskowana wysokos$¢ srodkow:

| Czy Wnioskodawca korzystat z KFS w latach 2023 — 2024/2025 1. | TAK, W ............ [..... _NIE |

OCENA FORMALNA

Czy podmiot jest pracodawca?

0O TAK

[ NIE

Czy pracodawca posiada siedzibe lub
prowadzi dziatalno$¢ na terenie powiatu
rawskiego?

0O TAK

[ NIE

Czy wniosek zostat ztozony w terminie
naboru?

0O TAK

[ NIE

Czy wniosek zostat ztozony na
aktualnym druku?

0O TAK

[ NIE

Czy wniosek uzupeliony w
wyznaczonych polach?

0O TAK

[ NIE

Czy planowane dziatania zakonczg si¢
do konca roku?

[ TAK

[1 NIE

Zgodno$¢ dofinansowanych dziatan z
ustalonymi priorytetami wydatkowania
srodkow KFS na dany rok

[ TAK

[1 NIE

Priorytet wskazany we wniosku:

0 PM/1
00 PM/6

0 PM/2 0 PM/3
0 PM/7 0 PM/8

0 PM/4 1O PM/5
00 PM/9

Ocena

[ Pozytywna

[1 Negatywna

Czy wniosek zawiera:

Kserokopie dokumentow
potwierdzajacych forme prawng istnienia
pracodawcy, w tym wyciag z rejestrow
innych niz KRS lub CEIDG wraz z/ lub
kserokopig statutu, regulaminu, uchwaty,
umowy spoiki cywilnej itp.

0O TAK

[ NIE

(1 NIEDOTYCZY

Ofert¢ wybranego realizatora ustugi
ksztatcenia

0O TAK

[ NIE
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. . [ TAK 1 NIE [ NIE DOTYCZY
Program ksztalcenia ustawicznego
(kursu, studiéw podyplomowych)
Zakres egzaminu 0 TAK I NIE " NIE DOTYCZY
Wzory dokumentow wystawionych przez
realizatora ustugi ksztatcenia 0 TAK O NIE
ustawicznego potwierdzajacych
kompetencje nabywane przez
uczestnikow
[ TAK 1 NIE
Zaswiadezenia lub oswiadezenie Zgodne ze SHRIMP, UOKIK | (I TAK 7 NIE
0 pomocy de minimis
Uwagi:
[ TAK 1 NIE
Formularz informacji przedstawianych U TAK
bi S de minimi Czy pracodawca wskazat B
przy ubieganiu sig 0 pomocy de minimis | Lo oo 2 innym 7 NIE
podmiotem? 1 BRAK POWIAZAN
Ocena [l Pozytywna [] Bez rozpatrzenia
Kompletnos$é:
. . WNIOSEK: 0 TAK 0 NIE
Podpis Pracodawcy lub osoby stosownie
umocowanej (stosownie ZALACZNIKI: 0 TAK O NIE
udokumentowane) do reprezentowania i . —
sktadania o$§wiadczen woli w imieniu PELNOMOCNICTWO: [l TAK I NIE
Pracodawcy. 1 NIEDOTYCZY

Tre$¢ wniosku

[J prawidlowo wypehiony
[J nieprawidlowo wypetniony

Uwagi:

O$wiadczenia pracodawcy:

[] Zatgcznik nr 2 [] Zatgcznik nr 3

[J Zatacznik nr 4 ) Zatacznik nr 6

Oswiadczenia pracodawcy dot.
spetnienia priorytetu/ow:

[1 PM/6 - Zatacznik nr 7 71 PM/7 - Zatacznik nr 8

[1 NIE DOTYCZY

Kontroferty [ TAK 1 NIE
Ocena: [ Do poprawy [] Do oceny merytorycznej
Whiosek skierowany do poprawy
Wystano informacj¢ w dniu..................... Dorgczono wdniu ..................... Termin do uzupetnienia:..................
Czy uzupeliono wniosek [ TAK 7 NIE

v

we wskazanym terminie?

Ocena:

71 Do oceny merytorycznej / [ Bez rozpatrzenia

(data, podpis pracownika merytorycznego)




