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Zatgcznik nr 1 do Zasad przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
obowigzujqcych w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach

Karta oceny formalnej wniosku pracodawey nr .......cceeeveievinnnnnen.
o przyznanie Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

Nazwa pracodawcy

Data wplywu wniosku do MUP w Kielcach

Kwota wnioskowana

Wklad wlasny pracodawcy

Ilo$¢ osob wskazana do ksztalcenia

ustawicznego

Kryteria oceny

L.p. Nazwa kryterium Ocena / Uwagi

1. | Czy wniosek zostat ztozony w terminie naboru? TAK NIE

Czy wniosek zlozony w urzedzie zgodnie z siedziba pracodawcy lub miejscem

2. |prowadzenia dziatalnosci (zgodnie z dokumentami, np. CEiDG, KRS, umowa spotki TAK NIE
itp.)

3. | Czy wnioskodawca spetnia definicj¢ pracodawcy? TAK NIE

TAK NIE

Uzasadnienie:
4. | Czy wskazane osoby do szkolenia spelniaja wymogi do KFS?

5. | Czy wniosek jest kompletny? TAK NIE

a. Oswiadczenie o pomocy de minimis — Zalgcznik nr 1 do wniosku TAK NIE

b. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub TAK NIE
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

C. Program ksztatcenia lub zakres egzaminu — Zalgcznik nr 2 do wniosku TAK NIE

. Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow,
wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on TAK NIE
z przepisow powszechnie obowigzujacych

Zataczniki obowigzkowe
o

e. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy de minimis (Formularz informacji o TAK NIE
pomocy de minimis) — zalacznik obowigzkowy rowniez dla niebgdacych
beneficjantem pomocy de minimis




Zalgczniki dodatkowe

. O$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace priorytetow — Zalgcznik nr 3 do wniosku

TAK

NIE

b. Klauzula informacyjna — Zalgcznik nr 4

TAK

NIE

C. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, okreslajace zakres, podpisane

przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy.
Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$é z
oryginalem przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobe¢ lub osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy). Podpis lub podpisy
0sOb uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy
musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi. (jesli dotyczy)

TAK

NIE

Nie
dotyczy

. Dokument potwierdzajacy miejsce prowadzenia dziatalno$ci na terenie powiatu

Miasto Kielce - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub
Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, np. potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem kserokopia umowy dzierzawy, najmu wraz ze zgloszeniem
identyfikacyjnym NIP 8 lub NIP 2.

TAK

NIE

Nie
dotyczy

. Dokument, na podstawie ktorego realizator ksztalcenia prowadzi pozaszkolne formy

ksztatcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostgpna w
publicznych rejestrach elektronicznych

TAK

NIE

Nie
dotyczy

. Kserokopia certyfikatow jakosci ushug posiadanych przez realizatora ksztalcenia

ustawicznego

TAK

NIE

Wysokos$¢ pomocy de minimis przekracza okre$lony przepisami putap pomocy

TAK

NIE

SPELNIA / NIE SPELNIA

(REZERWA)

SPELNIA / NIE SPELNIA
| Priorytet 5
| Priorytet 1 ] v
) L] Priorytet 6
| Priorytet 2 )
' | Priorytet 7
Zgodno$é dofinansowywanych dziatan z L] Priorytet 3 ] Priorytet 8
ustalonymi priorytetami wydatkowania '] Priorytet 4 0 .
srodkow KFS na dany rok Priorytet 9

0 Priorytet 10

O Priorytet 11
O Priorytet 12
O Priorytet 13

NIE SPELNIA — UZASADNIENIE:

Czy sa poprawki do wniosku lub braki do
uzupelnienia (inne niz obowiazkowe

zataczniki)? U
Jesli tak to jakie? 2
K TS

data poinformo-

Poprawianie / uzupetianie wniosku i/lub wania forma data koncowa
zalacznikow (innych niz obowiazkowe) | | |
Czy pracodawca poprawit / uzupeit wniosek TAK NIE

i/lub zatgczniki w wyznaczonym terminie?




Wynik oceny:

(] Wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia

L] Wniosek nie przeszedt oceny formalne;j

L] Wniosek przeszedt ocene formalng i zostat skierowany do oceny merytorycznej

(data i podpis pracownika dokonujgcego oceny wniosku) (podpis osoby upowaznionej)



