
                                                                                                                                          Załącznik Nr 1 

KARTA OCENY FORMALNEJ 

WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU 
SZKOLENIOWEGO (KFS) NA FINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

USTAWICZNEGO 

Nazwa wnioskodawcy:………………………………………………………………………………….………………… 

Data złożenia wniosku: ………………………………………………………………………...……………...………... 

Numer identyfikacyjny wniosku: ………………………………………………………………………..……………… 

Znak sprawy: ………………………………………………………………………………………………......………….. 

Lp. Kryteria oceny Tak Nie Nie dotyczy Uwagi 

1. 
Wniosek został złożony w ogłoszonym terminie naboru 

wniosków 
   

 

2. 
Wnioskodawca prowadzi działalność lub ma siedzibę na 

terenie działania PUP w Lidzbarku Warmińskim 
   

 

3. 

Wnioskodawca opłacał składki na FP w okresie co najmniej 

6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia 

wniosku (lub jest zwolniony z ich opłacania z mocy prawa 

przez ww. okres) 

   

 

4. Wszystkie wymagane pola we wniosku są uzupełnione                    

5. Wniosek zawiera wszystkie wymagane załączniki:   

Załącznik nr 1. Kopia dokumentu potwierdzającego 

oznaczenie formy prawnej podmiotu, z uwzględnieniem 

sposobu reprezentacji wnioskodawcy (tylko  

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru 

Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej) 

   

 

Załącznik nr 2. Program kształcenia ustawicznego     

Załącznik nr 3. Wzór dokumentu potwierdzającego 

ukończenie kształcenia ustawicznego, wystawianego 

przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego,             

w przypadku kiedy wzór takiego dokumentu nie jest 

określony w przepisach powszechnie obowiązujących 

   

 

Załącznik nr 4. Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy           

de minimis 
   

 

Załącznik nr 5. Formularz informacji przedstawianych 

przy ubieganiu się o pomoc de minimis  
   

 

Załącznik nr 6. Pełnomocnictwo, w przypadku                

kiedy wniosek składa osoba uprawniona do 

reprezentowania Wnioskodawcy  

   

 

Załącznik nr 7. Dokument potwierdzający numer 

rachunku bankowego wnioskodawcy 
   

 

Załącznik nr 8. Oświadczenie Wnioskodawcy     

Załącznik nr 9. Oświadczenie Wnioskodawcy 

dotyczące kształcenia 
   

 

 

Załącznik nr 10. Zaświadczenie z ZUS, bądź inny 

dokument potwierdzający opłacanie składek na FP 

przez okres minimum 6 miesięcy przed dniem 

złożenia wniosku. 

   

 

 Załącznik nr 11. Oświadczenie RODO.     



6. 
Firma szkoleniowa posiada wpis do Bazy Usług 

Rozwojowych (BUR). 
   

 

7. 
Wnioskodawca spełnia warunki konieczne do 

otrzymania pomocy de minimis 
   

 

8. 
Wniosek spełnia warunki określone w ogłoszeniu                   

o naborze wniosków w trybie konkursowym 
   

 

9. 
Wniosek spełnia pozostałe warunki określone  

w regulaminie 
   

 

Data i podpis pracownika Wieloosobowego Samodzielnego Stanowiska ds. Form Wsparcia  

i Przedsiębiorczości (FWP): …………………..………..………………………………..……….……… 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                          …………………………………………… 

                                                                                              data i podpis pracownika FWP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czy wniosek spełnia wszystkie kryteria formalne? 
TAK 

 

NIE 

 


