Zatacznik Nr 1
KARTA OCENY FORMALNEJ

WNIOSKU O PRZYZNANIE SRODKOW KRAJOWEGO FUNDUSZU
SZKOLENIOWEGO (KFS) NA FINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA

USTAWICZNEGO
NaAZWa WNIOSKOUAWCY :.... .t e e e ara e s s s e e et s asa s s e e e e rnn s nna s s e n e as
Data ZEozenia WNIOSKUL ... e s s s s s ran s s s s nssaarnr s na e n s narnarnnrnns
Numer identyfikacyjny WNIOSKU: ......cciiiiiiiicii i s s s s s s s s s s e raarenn s snn s nnnnnnns
4 T 1 Q=] o - 1Y/
Lp. Kryteria oceny Tak Nie Nie dotyczy Uwagi
Whniosek zostat ztozony w ogtoszonym terminie naboru
1. whioskow Ll Ll Ll
5 Whioskodawca prowadzi dziatalnos¢ lub ma siedzibe na [ n n
" | terenie dziatania PUP w Lidzbarku Warmirnskim
Whioskodawca optacat sktadki na FP w okresie co najmniej
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
3| . 10 PRt . 11 O ]
whniosku (lub jest zwolniony z ich optacania z mocy prawa
przez ww. okres)
4. | Wszystkie wymagane pola we wniosku sg uzupetnione [] [ []

5. | Wniosek zawiera wszystkie wymagane zatgczniki:

Zatacznik nr 1. Kopia dokumentu potwierdzajgcego
oznaczenie formy prawnej podmiotu, z uwzglednieniem
sposobu reprezentacji wnioskodawcy (tylko

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub Centralnej Ewidenc;ji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej)

Zatacznik nr 2. Program ksztatcenia ustawicznego

[]
[]
[]

Zalacznik nr 3. Wzo6r dokumentu potwierdzajgcego
ukonczenie ksztatcenia ustawicznego, wystawianego
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego,

w przypadku kiedy wzoér takiego dokumentu nie jest
okreslony w przepisach powszechnie obowigzujgcych

[]

Zalacznik nr 4. Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy
de minimis

Zatacznik nr 5. Formularz informaciji przedstawianych
przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

Zatacznik nr 6. Petnomocnictwo, w przypadku
kiedy wniosek sktada osoba uprawniona do
reprezentowania Wnioskodawcy

Zatacznik nr 7. Dokument potwierdzajgcy numer
rachunku bankowego wnioskodawcy

Zatacznik nr 8. Oswiadczenie Wnioskodawcy

Zatacznik nr 9. Oswiadczenie Wnioskodawcy
dotyczgce ksztatcenia

Ood b0 0jO
Ood b 0)a
Ood b0 0jO

Zatacznik nr 10. Zaswiadczenie z ZUS, badz inny
dokument potwierdzajgcy optacanie sktadek na FP
przez okres minimum 6 miesiecy przed dniem
zfozenia wniosku.

[]
[]
[]

Zatacznik nr 11. Oswiadczenie RODO.

[]
[]
[]




6. ;lggviosj,cz)\ljv?;s;l(ogvst)(')S|ada wpis do Bazy Ustug n ] n
- \é\:g;:ql;on(:::vgza;\n Ocjzee’mrl;nim\;\;arunkl konieczne do [ n [
5. |5 naborse wnioskow w tybis konkarsonm | 0 | O | O
q. xv:el(;ﬁ;mini:peima pozostate  warunki  okreslone [ n [

Data i podpis pracownika Wieloosobowego Samodzielnego Stanowiska ds. Form Wsparcia

i PrzedsiebiorczosSci (FWP): ... e s s e

Czy wniosek spetnia wszystkie kryteria formalne?

TAK
L1

NIE
L1

data i podpis pracownika FWP




