Karta oceny formalnej
Whiosku o przyznanie w 2024 r. srodkoéw z rezerwy KFS

na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego

Nr sprawy

Nazwa wnioskodawcy

Data wptywu wniosku do

Urzedu
Lp. | Kryteria Oceny formalnej Ocena Uwagi
1. | Czy wniosek wptyngt w wyznaczonym tak / nie

terminie naboru

2. | Czy wniosek jest wypetniony na wtasciwym, | tak/ nie
obowigzujgcym druku.

3. | Czy wnioskodawca jest uprawniony do tak / nie
ubiegania sie o dofinansowanie
(pracodawca, siedziba lub prowadzenie
dziatalnosci na terenie powiatu
koscierskiego)

4. | Zgodnosc z priorytetami wydatkowania
Srodkow rezerwy KFS na 2024 r.

A)wsparcie ksztatcenia ustawicznego
pracownikow Centréw Integracji tak / nie
Spotecznej, Klubow Integracii
Spotecznej, Warsztatéw Terapii
Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci
Zawodowej, cztonkdéw lub pracownikéw
spotdzielni socjalnych oraz pracownikdéw
zatrudnionych w podmiotach
posiadajgcych status przedsiebiorstwa
spotecznego wskazanych na
liscie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonym przez MRIiPS,

B) wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0séb | {5k / nie
z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci,

C)wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb, | tak / nie
ktére mogg udokumentowaé
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wykonywanie przez co najmniej 15 lat
prac w szczegolnych warunkach lub

0 szczegolnym charakterze, a ktérym nie
przystuguje prawo do emerytury
pomostowej,

D)wsparcie ksztatcenia ustawicznego w
obszarach/branzach kluczowych dla
rozwoju powiatu/wojewddztwa
wskazanych w dokumentach
strategicznych/planach rozwoju

tak/nie

5. | Czy wniosek zawiera wszystkie wymagane
zatgczniki, tj.:

e osSwiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis-zat. nr
1 do wniosku lub zaswiadczenia o ww.
pomocy

tak / nie

o formularz informaciji przedstawianych
przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
lub 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie

tak / nie

¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego
oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci — w przypadku braku wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS)
lub CEIDG

tak / nie

e petnomocnictwo oséb dziatajgcych w
imieniu wnioskodawcy- jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentow
rejestrowych

tak / nie/

nie dotyczy

e program ksztatcenia ustawicznego lub
zakres egzaminu dla wszystkich
wskazanych obszaréw ksztatcenia

tak / nie

e wzor dokumentu potwierdzajgcego
kompetencje nabyte przez uczestnikéw,
wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie
wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych

tak / nie

6. | Czy dotgczono dokument potwierdzajgcy
posiadanie wtasnego/firmowego konta
bankowego

tak / nie
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Czy wniosek dotyczy przyznania srodkéw
na ksztatcenie pracownikéw zatrudnionych
w oddziatach poza powiatem koscierskim

tak / nie

Czy wnioskodawca sktadat wniosek/wnioski
o przyznanie srodkow KFS na
sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego do
innego Urzedu Pracy

tak / nie

Czy otrzymanie wnioskowanej kwoty
spowoduje przekroczenie 300%
przecietnego wynagrodzenia na
jakiegokolwiek uczestnika w 2024 r.

tak / nie

10.

Czy wnioskodawca jest beneficjentem
pomocy publicznej w rozumieniu ustawy

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

tak / nie

11.

Czy wnioskodawca jest mikroprzedsiebiorcg

tak / nie

12.

Czy wnioskodawca spetnia warunki
rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831
z 13.12.2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L z 2023 r., poz. 2831)

tak/nie/

nie dotyczy

13.

Czy wnioskodawca spetnia warunki
rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013
z 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minims

w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013 r., str. 9 ze zm.)

tak / nie/

nie dotyczy

14.

Czy wnioskodawca spetnia warunki
Rozporzagdzenia Komisji (UE) Nr 717/2014
z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L
190 z 28.06.2014)

tak / nie/

nie dotyczy

15.

Czy wnioskodawca otrzymat pomoc
publiczng na przedsiewziecie, na ktérego
realizacje wnioskuje o udzielenie pomocy
publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢

tak / nie

nie dotyczy
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przeznaczona pomoc de minimis,
0 udzielenie ktorej wnioskuje we wniosku.

16.

Czy wnioskodawca w dniu ztozenia wniosku
zalega z wyptaceniem wynagrodzen
pracownikom oraz optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

tak / nie

17.

Czy na wnioskodawcy cigzy obowigzek
zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem lub ze wspolnym rynkiem.

tak / nie/

nie dotyczy

18.

Czy otrzymanie wnioskowanej kwoty
pomocy spowoduje przekroczenie limitu
wartosci pomocy de minimis liczonej

w ciggu minionych trzech lat.

tak / nie/

nie dotyczy

19.

Czy w stosunku do wnioskodawcy toczy sie
postepowanie upadtosciowe lub
likwidacyjne.

tak / nie

20.

Czy w odniesieniu do wnioskodawcy zostat
ztozony wniosek o otwarcie postepowania
upadtosciowego lub likwidacyjnego.

tak / nie

21.

Czy wniosek jest wypetniony czytelnie.

tak / nie

22.

Czy wniosek zawiera wszystkie niezbedne
elementy.

tak / nie

23.

Czy wniosek jest podpisany przez
whnioskodawce lub osobe upowazniong do
reprezentowania wnioskodawcy.

tak / nie

24.

Pozostate uwagi dotyczgce oceny formalne;j

tak / nie
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Whioski ze sprawdzenia wymogoéw formalnych

Lp. | Wyszczegdlnienie ta!k/ nie/ Uwagi
nie dotyczy
1. Czy wniosek spetnia wymogi tak/nie
formalne
2 Czy wniosek zawiera istotne braki tak/nie
formalne
jezeli TAK — wymienic jakie:
3. Czy nalezy wyznaczy¢ pracodawcy tak/nie
termin do poprawienia wniosku
jezeli TAK-co nalezy poprawic:
4. Whiosek pozostawi¢ bez tak/nie
rozpatrzenia lub odmowic
dofinansowania
jezeli TAK — uzasadnic
Data Pieczatka i podpis osoby weryfikujgcej
whniosek
5. |Czy poprawiono wniosek tak/nie/
W wyznaczonym terminie zgodnie nie dotyczy
z zaleceniami (w przypadku
wyznaczenia pracodawcy terminu do
poprawienia wniosku)
Data: Podpis osoby weryfikujgcej wniosek
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