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miejscowość i data

                                                                                            Starosta Bieszczadzki
Powiatowy Urząd Pracy 

w Ustrzykach Dolnych
WNIOSEK O WYPŁATĘ ŚRODKÓW KFS W CELU SFINANSOWANIA DZIAŁAŃ NA RZECZ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
1. Nazwa pracodawcy: 


2. Numer umowy o wypłatę środków KFS w celu sfinansowania działań na rzecz kształcenia ustawicznego: 


3. Wskazanie działania na rzecz kształcenia ustawicznego do sfinansowania:
I. Potrzeby pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego

□ potrzeby pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie tego kształcenia ze 
środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (proszę opisać zakres potrzeb): 


     - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:

II. Kursy

1) □ kursy (proszę podać nazwę kursu lub nazwę umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych): 



- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


2) □ kursy (proszę podać nazwę kursu lub nazwę umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych): 



- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


3) □ kursy (proszę podać nazwę kursu lub nazwę umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych): 



- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


4) □ kursy (proszę podać nazwę kursu lub nazwę umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych): 



- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


5) □ kursy (proszę podać nazwę kursu lub nazwę umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych): 



- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


III. Studia podyplomowe
1) □ studia podyplomowe (proszę podać nazwę kierunku): 

      - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


2) □ studia podyplomowe (proszę podać nazwę kierunku): 

      - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


3) □ studia podyplomowe (proszę podać nazwę kierunku): 

      - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


4) □ studia podyplomowe (proszę podać nazwę kierunku): 

       - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


IV. Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych

1) □ egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych (proszę podać umiejętności, kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe: 


- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


2) □ egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych (proszę podać umiejętności, kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe: 



- całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


V. Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu

1) □ badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
      - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


2) □ badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
       - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:

VI. Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
□ ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z podjętym kształceniem
     - całkowita wysokość działania na rzecz kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………

- kwota wnioskowana z KFS: 


      - kwota wkładu własnego pracodawcy …………………………………………………………………………………………………...


- termin rozpoczęcia i zakończenia działania:



- przewidywany  termin płatności:


4. Kwota środków KFS ogółem do przekazania na rachunek bankowy Pracodawcy: 

5. Numer rachunku bankowego Pracodawcy: 



pieczęć i podpis pracodawcy
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