
  

                                     
         , dnia ........................................... 

 
 
 
 
....................................................... 

 
 
 

 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

 
Na zasadach okr onych w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz.U. z 2023 r. poz. 735 ) oraz Rozporz dzenia Ministra Pracy i Polityki Sp ecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie 

przyznawania rodk w z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117 ). 
 

I. DANE PRACODAWCY 
 

1. Nazwa pracodawcy .............................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

2. Adres siedziby firmy ........................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

3. Tel ........................................... fax ........................................... e-mail .............................................................. 

4. REGON ............................................... NIP ................................................. PKD* ........................................... 

5.  ...................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

6.  ....................................................................................................................... 

 ............................................................... 

8.  ................................................................................................................... 

9. Nazwa banku i nr konta ...................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

10. o reprezentowania pracodawcy: 

................................................................................................................................................................................. 

11.  

 

............................................. ............................................. ............................................. 
 stanowisko   

 

12. :  

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

 

  



  

II.  

 

Wyszczeg lnienie 

Liczba os b 

Pracodawca 
Pracownicy 
 kobiety 

Liczba os b og em   

Wg rodzaju 
wsparcia 

zakresie 

 

  

Kursy realizowane z inicjatywy 
 

  

Studia podyplomowe realizowane 
z inicjatywy pracodawcy lub za jego 

 
  

Egzamin

 

  

Badania lekarskie i psychologiczne 

 

  

Ubezpieczenie NNW 
z  

  

Wg grup 
wiekowych 

15-24 lata   

25-34 lata   

35-44 lata   

45 lat i wi cej   

, , , , 
i psychologicznych, ubezpieczenia NNW 

W przypadku kurs w, studi w podyplomowych i egzamin w  tematyk  szkole , kierunek 

studi w i rodzaj egzamin w  wykonawcy:............................................................................................ 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................... 

Planowany termin realizacji  ........................................................................................................................ 

2. C wita wys  w w na dzi ia wskazane w pkt 1 ............................................................. w tym: 

- kwota wnioskowana z KFS: .................................................................................................................................  

- kwota w u w snego*: ...................................................................................................................................... 

-  .................................................................................. 

*Uwaga: 
- Na podstawie art. 69b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz.U. z 2023 r. poz. 735 )  KFS 
na sfinansowanie:   

1) 
na jednego uczestnika; 

2)   danym roku 
na  



  

na finansowanie 

rok 2023 ( zaznaczenie tylko jednego priorytetu): 

 ; 

 

; 

 w 

zawodach deficytowych; 

  

 

  

sprawowaniem  

  

 

4. Uzasadnienie potrzeby odbycia kszt cenia ustawicznego, przy uwzgl dnieniu obecnych lub przysz ych 

potrzeb pracodawcy : 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................  

5. Uzasadnienie  wraz 

z  

1)  : 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................  

2) cznego 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................  



  

3) 

- 

za zgod ) 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

4) , o ile 

 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................  

6. 

finans  

1) 

zatrudnienia: ...................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

UWAGA! 

 

 o podatku od 
  

 
publicznych 

 
 

  
   
 

 
  
 nie 

 
  
 /NIE P *  w rozum  r.  Prawo 

 (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ). 
  U. z 2023 r. poz. 702 

z  

 JESTEM BENEFICJENTEM 
publicznej (patrz pouczenie) 

             NIE JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej i nie podlegam przepisom ustawy o pomocy publicznej 
 

 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). 

..................................................... 
  pracodawcy 

 

 



  

 
 

1.  w ramach KFS - . 
2.   . 
3. nej  .  
4.  . 
5. Informacja o  uzyskanej pomocy de minimis  - . 

pomocy) 
6. podyplomowych  -  

. 
7. 

  
8.  przeds

 w przypadku braku wpisu do Krajowego 
. 

9. ych wymienionych we wniosku. 
10. 

. 

Pouczenie: 
Zgodnie z art. 2 pkt 1 Dz. U. 
z 2023 r. poz. 702 .) przez beneficjenta pomocy publicznej 

  
-  

Przez  
 

 

 
 

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub 
 

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 
352 z 24.12.2013) lub 

  108 
 Urz. UE L 

190 z 28.06.2014) 
 

 
 
 

..................................................... 
pracodawcy 

 

ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP: 

 

..................................................... 


