Karta oceny merytoryczne;
Whniosku o przyznanie w 2025 r. sSrodkéw z KFS
na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego

Nr sprawy

Nazwa wnioskodawcy

Liczba os6b do wsparcia

Whnioskowana kwota

Lp. | Kryteria oceny Liczba Liczba Uwagi
merytorycznej punktow uzyskanych
mozliwa do punktow
uzyskania
1. | Zgodnos¢ nabywanych Max. 3 pkt.
kompetenciji z potrzebami
lokalnego lub regionalnego
rynku pracy
e TAK - zawdd deficytowy 3
(prognoza rynku pracy -
Barometr zawodow 2025 dla
powiatu koscierskiego i/ lub
wojewodztwa pomorskiego)
e czesciowo TAK 1
dotyczy tylko czesci
wskazanych oséb
NIE 0
2. | Rodzaj wybranego dzialania | Max. 3 pkt.

zwigzanego z ksztatceniem
ustawicznym
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kursy 3
studia podyplomowe 1

okreslenie potrzeb pracodawcy | O
w zakresie ksztatcenia
ustawicznego

egzaminy umozliwiajgce
uzyskanie dokumentéow 0
potwierdzajgcych nabycie
umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych
badania lekarskie 0
I psychologiczne
ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow 0
w zwigzku z podjetym
ksztatceniem

okreslenie potrzeb pracodawcy | O

3. | Posiadane przez realizatora | Max. 3 pkt.
ustugi ksztalcenia

ustawicznego certyfikatow
jakosci oferowanych ustug

posiada jakikolwiek certyfikat 3

(kserokopia dokumentu winna
by¢ zatgczona do wniosku)

nie posiada certyfikatow 0

4. | Koszt ksztatcenia Max. 5 pkt.
ustawicznego jednej osoby
w ramach srodkéw KFS

e nie przekracza 2 000 z

e powyzej 2 000 zt do 3 000 zt
e powyzej 3 000 zt do 4 000 zt
e powyzej 4 000 zt do 5 000 zt
e powyzej 5 000 zt do 7 000 zt
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e przekracza 7 000 zt
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5. | Plany dotyczace dalszego Max. 3 pkt.
zatrudnienia oséb po
zakonczeniu ksztatcenia
ustawicznego/w przypadku
pracodawcy prowadzenie
dzialalnosci gospodarczej

a) pozytywne plany dot.
wszystkich osob objetych 3
ksztatceniem ustawicznym
i/lub dalsze prowadzenie
dziatalnosci

b) pozytywne plany dot. czesci
0s6b objetych ksztatceniem 1
ustawicznym i/lub brak planéw
dtugotrwatego prowadzenia
dziatalnosci

c) brak planéw dotyczacych 0
dalszego zatrudnienia i/lub
prowadzenia dziatalnosci

6. | Czy wnioskodawca korzystat | Max. 3 pkt.
ze sSrodkéw KFS w roku
biezacym i/lub w roku

poprzedzajacym
nie korzystat 3
korzystat 0

7. | Catosciowa ocena wniosku | Max. 5 pkt.
pod wzgledem
merytorycznym

(m.in. fachowos$¢é
przygotowania wniosku, ocena 0-5
uzasadnienia realizacji
ksztatcenia ustawicznego,
jako$¢ i jego zasadnosé,
catosciowa obiektywna ocena
przedsiewziecia oraz ocena
dotychczasowej wspétpracy

z PUP)

Suma punktéw mozliwych Max. 25 pkt.
do uzyskania
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W przypadku
kurséw/studiéw
podyplomowych-

Czy realizator ustugi
ksztatcenia ustawicznego
posiada dokument/y
stanowigcy/ce podstawe do
prowadzenia pozaszkolnych
form ksztatcenia ustawicznego
np. wpis do RSPO, CEIDG,
KRS

tak/nie

Czy wskazano koszty ustugi
ksztatcenia ustawicznego
wskazanej do sfinansowania
ze $rodkéw KFS w poréwnaniu
z kosztami podobnych ustug
dostepnych na rynku

tak/nie

10.

Czy wniosek uzyskat
minimalng ilos¢ punktow
(16 pkt)

tak/nie

11.

Mozliwos¢ sfinansowania
z KFS dziatan okreslonych we
wniosku z uwagi na posiadany
przez Urzad limit sSrodkéw

tak/nie
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Proponowany sposoéb rozpatrzenia wniosku

Lp. | Wyszczegdlnienie tak/nie Uwagi
Proponujemy:
1. |Rozpatrzy¢ pozytywnie tak/nie
2. Rozpatrzy¢ warunkowo pozytywnie ftak/nie
3. [Rozpatrzy¢ czesciowo pozytywnie ftak/nie
4. Rozpatrzy¢ warunkowo czesciowo [tak/nie
pozytywnie
5. [Rozpatrzyé czesciowo pozytywnie ftak/nie
i skierowa¢ do negocjacji
6. Rozpatrzy¢ warunkowo czesciowo (tak/nie
pozytywnie i skierowa¢ do
negocjacji
Jezeli skierowany do negocjacji - zakres
cena ustugi tak/nie
liczba uczestnikow ksztatcenia tak/nie
wybor realizatora ustugi tak/nie
tres¢ programu ksztatcenia lub tak/nie
zakres egzaminu
7. |Rozpatrzy¢ negatywnie tak/nie

Uzasadnic¢ negatywne rozpatrzenie wniosku
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Data oceny: ........cccoevvevnnnnns

Podpisy cztonkéw Komisji:

(Przewodniczgcy Komisiji) (Cztonek Komisji) (Cztonek Komisji)

Akceptacja Dyrektora:

Zatwierdzam wniosek do realizacji zgodnie z kartg oceny: tak/nie

Data:

(podpis Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koscierzynie)
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