
 

 

POWIATOWY  URZĄD  PRACY  

w  ŻUROMINIE 

ul. Lidzbarska 27A,  09-300 Żuromin, 

tel. (23) 6573163, 6574106,  fax (23) 6573163 wew. 34 

e-mail: wazu@praca.gov.pl 
 

 

 

                                                                                                                                              Żuromin, ………….. r.  

 
KARTA OCENY WNIOSKU ZŁOŻONEGO W DNIU ………………….. 

DOTYCZĄCEGO SFINANSOWANIA KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
ZE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 

 
 
 

Nazwa Wnioskodawcy: 

 

Siedziba: 

 

Adres prowadzenia działalności 

gospodarczej: 

 

Nazwa formy kształcenia:  

Data wpływu wniosku:  

  Wnioskowana kwota dofinansowania KFS:  

Nr wniosku:  

 

Wielkość przedsiębiorcy - liczba osób 
zatrudnionych w dniu złożenia wniosku o 
środki KFS w przeliczeniu na pełny wymiar 
czasu pracy. 

  

 

  

 

 
 brak zatrudnionych osób, 
Wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku 
kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty 4-krotności 
przeciętnego wynagrodzenia; 
  nie więcej niż 9 osób 
Wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku 
kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty 4-krotności 
przeciętnego wynagrodzenia; 
 więcej niż 9 osób jednak nie więcej niż 49 osób  
Wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku 
kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty 8-krotności 
przeciętnego wynagrodzenia; 
 więcej niż 49 osób, jednak nie więcej niż 249 osób; 
Wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku 
kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty 12-krotności 
przeciętnego wynagrodzenia;  
 więcej niż 249 osób 
Wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku 
kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty 14-krotności 

 

mailto:wazu@praca.gov.pl


przeciętnego wynagrodzenia  
 

Kwota przyznanych środków KFS w roku 
2026 

 
 
…………………………  zł. 

 

Ocena formalna wniosku 
 

Kryteria oceny Ocena Uwagi 

Wniosek złożony na aktualnym druku. 
 

 
 
 

TAK   
NIE   

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie. 

Czy wniosek został złożony w terminie  
 i godzinie naboru wniosków. 

 

 

TAK   

NIE   

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie. 

Czy wniosek złożony zgodnie z właściwością, tj. 
miejscem prowadzenia działalności albo siedzibą 
przedsiębiorcy.   

 

 

TAK    

NIE   

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie. 

 
Czy podmiot, w okresie, co najmniej 6 miesięcy 
bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 
o przyznanie środków KFS opłacał składki na Fundusz 
Pracy lub był zwolniony z ich opłacania z mocy prawa - 
jeśli dotyczy. 

 

TAK    

NIE   

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 

Czy podmiot nie posiada zaległości podatkowych lub 
zaległości z tytułu innych należności 
publicznoprawnych,  

 

TAK  

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi TAK 
wniosek nie podlega 



- składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie 
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i 
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wpłat na 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych.  

NIE  

 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 

Czy podmiot nie pozostaje pod zarządem 
komisarycznym lub znajduje się w toku likwidacji albo 
postępowania upadłościowego. 

 

TAK  

NIE  

 

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi TAK 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 

Czy podmiot nie naruszył w sposób rażący jakąkolwiek 
umowę o przyznanie środków KFS, zawartą ze starostą 
rozpatrującym wniosek o przyznanie środków w 
okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia tego 
wniosku. 
 

 

TAK  

NIE  

 

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi TAK 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 

Czy podmiot nie posiada zaległości: 
- z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne rolników  
- lub na ubezpieczenie zdrowotne. 

 

TAK  

NIE  

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi TAK 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 

Podmioty zbiorowe 
Czy sąd orzekł zakaz korzystania z dotacji, subwencji 
lub innych form pomocy finansowanej ze środków 
publicznych, przez okres, na który sąd orzekł zakaz. 

 

 

TAK     

NIE    

NIE DOTYCZY    

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi TAK 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 

Czy koszty kształcenia ustawicznego, wskazane we 
wniosku dotyczą działania, które:  
1) zostało sfinansowane z innych środków 
publicznych;  
2) pracodawca jest obowiązany zapewnić na 
podstawie odrębnych przepisów;  
3) obejmuje działania rozpoczęte przed dniem 
podpisania umowy o finansowanie. 

 

TAK  

NIE  

 

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi TAK 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie 



Przedsiębiorca spełnia warunki do uzyskania pomocy 
de minimis w odniesieniu do pułapu (wysokości) 
pomocy.  
 

 

TAK  

NIE  

 

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie. 

Zgodność dofinansowanych działań z ustalonymi 
priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok. 
 

 

 

 

 

 

 

TAK  

NIE  

 

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie.  

Powyższe nie dotyczy 
sytuacji, gdy 

przeprowadzone 
nabory nie wyczerpią 

dostępnej dla PUP 
kwoty środków i 

ogłoszony zostanie 
nabór na pozostałe 

środki z możliwością 
złożenia wniosków 
niespełniających 

priorytetów przejętych 
na dany rok 

W przypadku kursów – posiadanie przez realizatora 
usługi kształcenia ustawicznego wpisu do rejestru, 
którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 9 
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji 
Rozwoju Przedsiębiorczości w zakresie świadczenia 
usług szkoleniowych – Bazy Usług Rozwojowych. 

 

TAK  

NIE  

NIE DOTYCZY  

 

W przypadku 
zaznaczenia 

odpowiedzi NIE 
wniosek nie podlega 

dalszej ocenie 
merytorycznej i 

zostaje rozpatrzony 
negatywnie. 

 

Czy wnioskodawca dołączył do wniosku wymagane załączniki 
 

TAK NIE Nie dotyczy 

Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej 
podmiotu, z uwzględnieniem sposobu reprezentacji wnioskodawcy – w 
przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej 
Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, o ile dokument ten 
nie jest dostępny w publicznych rejestrach lub na stronie internetowej 
podmiotu. 
 

   



Program kształcenia ustawicznego zawierający nazwę kształcenia, liczbę 
godzin przypadającą na jednego uczestnika, cele kształcenia, plan 
nauczania i formę zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie 
będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i 
umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych – 
określający dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy 
z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 
2024 r. poz. 1571, z późn. zm.). 

   

Wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia 
ustawicznego, wystawianego przez realizatora usługi kształcenia 
ustawicznego, o ile wzór takiego dokumentu nie jest określony w 
przepisach powszechnie obowiązujących. 

   

Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o 
którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 
2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. 
U. z 2025 r. poz. 468 ze zm.) – w przypadku, gdy wnioskodawca jest 
podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 
pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej. 

   

Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 
2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej – w przypadku, gdy wnioskodawca jest 
podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 
pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej - Formularz informacji przedstawianych 
przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
 

   

Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy oraz składania 
oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w jego imieniu - w przypadku 
gdy wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik., 
W przypadku gdy wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik, 
 do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres. 
Pełnomocnictwo musi określać jego zakres oraz musi być podpisane 
podpisem elektronicznym przez osobę upoważniającą.  
 

   

Oświadczenie dotyczące braku wykluczenia na podstawie art. 5 l 
rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego 
środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym 
sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. 
rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie 
zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 
 

   

Oświadczenie dotyczące spełnienia warunku Priorytetu 3 Ministra do 
spraw pracy wydatkowania Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 
2026 – obowiązek złożenia oświadczenia dotyczy tylko tych 
wnioskodawców, którzy wykazują ten priorytet jako warunek dostępu 
 
 
 
 

   



 
 

Ocena merytoryczna wniosku 
 
 

  

 
Kryteria merytorycznej oceny wniosku  
(maksymalna liczba punktów do zdobycia: 45)  
 

 
Przyznana liczba punktów 

 
Uwagi 

  

Zgodność dofinansowywanych działań z ustalonymi 
priorytetami wydatkowania środków KFS na dany rok. 
 
Tak – 10 pkt 
Nie - 0 pkt 
 

    
 
 
 
 

Zgodność wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji 
nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego 
z potrzebami lokalnego rynku pracy. 
 
Przy ocenie bierze się pod uwagę powiązania formy 
kształcenia lub wykonywanego zawodu przez osobą 
wskazaną do dofinansowania z: 

 Barometrem zawodów 2026 dla powiatu 
żuromińskiego, jako deficytowe  

 
Tak – 10 pkt 
Nie - 0 pkt 
 

    
 
 

Zgodność wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji 
nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego 
z potrzebami regionalnego rynku pracy. 
 
Przy ocenie bierze się pod uwagę powiązania  
formy kształcenia lub wykonywanego zawodu przez 
osobę wskazaną do dofinansowania z: 
 

 Barometrem zawodów 2026 dla województwa 
mazowieckiego, jako deficytowe  

 
Tak – 5 pkt 
Nie - 0 pkt 
 

    

Koszty usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do 
sfinansowania ze środków KFS w porównaniu z kosztami 
podobnych usług dostępnych na rynku. 
 
Koszty niższe/porównywalne – 10 pkt 
Brak możliwości oceny kosztów – 5 pkt  
Koszty zawyżone – 0 pkt  
 

    



Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego 
z uwzględnieniem obecnych lub przyszłych potrzeb 
pracodawcy.  
 
Sposób wykorzystania nabytych w toku kształcenia 
kompetencji zawodowych, w zakresie wykonywanych 
zadań zawodowych przez uczestników kształcenia: 
 - realny związek pomiędzy zakresem kształcenia a pracą 
planowaną lub wykonywaną przez osobę wskazaną do 
sfinansowania – 10 pkt 
- prawdopodobny związek pomiędzy zakresem 
kształcenia a pracą planowaną lub wykonywaną przez 
osobę wskazaną do sfinansowania - 5 pkt 
- brak związku pomiędzy zakresem kształcenia a pracą 
planowaną lub wykonywaną przez osobę wskazaną do 
sfinansowania – 0 pkt 
  

    

PODSUMOWANIE   

 Łączna liczba przyznanych punktów: 
 

    

     
 

Dodatkowe uwagi dotyczące oceny wniosku: 

Złożony wniosek zawiera wszystkie wymagane dane i załączniki zgodnie z § 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i 
Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2025r., 
poz. 1641); wypełniony jest prawidłowo nie wymagał poprawy ani uzupełnienia*. 

Złożony wniosek wymagał poprawy z uwagi na to, iż został nieprawidłowo wypełniony lub był niekompletny, 
został uzupełniony w wyznaczonym terminie*.  

 

1. Opracował formalnie i merytorycznie                              …………………………………………….………………….                   
                                                                     /Podpis pracownika merytorycznego dokonującego oceny/                                              
 

 
2. Potwierdzenie zabezpieczenie w planie środków KFS w wysokości…………………………………………… 
 
…………………………………………..……………….……….. 
        /Podpis Głównego Księgowego/ 

 
 

Zatwierdzam do realizacji 
 
 

……………………..………………………………………………….. 
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie 

 

* niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe 


