Załącznik nr 3 

do zasad przyznawania środków z KFS         
OCENA WNIOSKU

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW KFS NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCÓW

CZĘŚĆ I.  OCENA FORMALNA WNIOSKU
	Numer wniosku
	

	Nazwa Pracodawcy
	


	Obowiązkowe załączniki do wniosku *
	TAK
	NIE

	Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis zał. nr 1 lub 1a
	
	

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zał. nr 2 lub 2a 
	
	

	Kopie dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG 
	
	

	Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu – zał. nr 3

	
	

	wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, po odbytym kształceniu 

	
	


* w przypadku braku któregokolwiek z załączników wniosek pozostaje bez rozpatrzenia
	Czy wnioskodawca dołączył do wniosku
	TAK
	NIE
	Uwagi

	Wniosek wpłynął w terminie naboru
	
	
	

	Czy pracodawca posiada siedzibę lub prowadzi działalność na terenie powiatu przeworskiego?
	
	
	

	Kserokopie umów spółki cywilnej wraz z ewentualnymi zmianami oraz wpis do CEIDG
	
	
	

	Dokument potwierdzający NIP w przypadku każdego ze wspólników spółki cywilnej
	
	
	

	Decyzja o nadaniu NIP i REGON w przypadku jednostek budżetowych, osób prawnych, stowarzyszeń, fundacji, spółdzielni, producentów rolnych, szkół i przedszkoli
	
	
	

	Kserokopie uchwały Rady Gminy w przypadku UG w sprawie ustalenia statusu gminy wraz 
z zaświadczeniem o wyborze na stanowisko wójt/burmistrz
	
	
	

	W przypadku szkół, przedszkoli  - ksero aktu założycielskiego szkoły lub statusu, powołanie na dyrektora wraz z pełnomocnictwem do składania oświadczeń woli
	
	
	

	Wielkość dotychczasowej otrzymanej przez Wnioskodawcę pomocy de minimis wraz z pomocą, o którą wnioskuje nie przekroczy dopuszczalnego pułapu
	
	
	

	Wystarczające uzasadnienie potrzeb odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy w zakresie do obowiązujących priorytetów wydatkowania środków KFS
	
	
	

	Zgodność wnioskowanych działań z ustalonymi priorytetami wydatkowania środków KFS
	
	
	

	Wniosek sprawdzony pod względem formalnym
	              spełnia  □      nie spełnia □


	POPRAWA WNIOSKU

	

Pracodawca wezwany do poprawy wniosku
	
Tak   □

Nie    □
	
w dniu ……………………….........
w terminie do ………………..........

	
Przyczyna poprawy wniosku : ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………...................

	
Poprawa wniosku w dniu  ……………………………………….

we wskazanym terminie: □ Tak □ Nie
	Wniosek do rozpatrzenia    □
Wniosek bez rozpatrzenia   □


	Osoba sprawdzająca:
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


CZĘŚĆ II.  OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

	Kryteria oceny wniosku
	Ocena
	Ilość pkt
	Uwagi

	Zgodność kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia ustawicznego 
z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy: 
(na podstawie barometrów zawodów dla powiatu przeworskiego oraz województwa podkarpackiego - badany dla każdej usługi)

100% planowanych działań -2 pkt
od 99% do 50% planowanych działań – 1 pkt 

poniżej 50% planowanych działań – 0 pkt
	□ deficytowe – 2 pkt 
	
	

	
	□ w równowadze – 1 pkt 
	
	

	
	□ nadwyżkowe 0 pkt
	
	

	Koszty usługi planowanego kształcenia ustawicznego wskazanego do sfinansowania ze środków KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na rynku;
(Przeciętny koszt każdej usługi kształcenia ustalany na podstawie danych przekazanych przez wnioskodawcę lub pozyskanych przez urząd.)

	max 2 pkt  - 100% 

Koszt liczony wg. wzoru: 

cena najtańsza : cena badana

                 x 2 pkt

	
	

	Racjonalność i gospodarność wydatkowania środków 
	□    spełnia 1 pkt
□     nie spełnia 0 pkt
	
	

	Posiadanie przez realizatora planowanej usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego

(certyfikaty jakości ISO, akredytacje, certyfikaty branżowe)
	ISO, akredytacja  – 2 pkt

	
	

	
	certyfikat branżowy 
– 1 pkt 

	
	

	
	brak certyfikatów  
- 0 pkt
	
	

	Plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem ustawicznym finansowanym ze środków KFS;

	Jeżeli wobec pracowników objętych kształceniem są plany dalszego zatrudnienia (przy umowach czasowych) – max 1 pkt
	
	

	
	Nie dotyczy z uwagi na umowy na czas nieokreślony /kształcenie pracodawcy – 
1 pkt
	
	

	
	Brak wskazania dalszego zatrudnienia – 0 pkt
	
	

	Uprawnienia realizatora kursów do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego
	Realizator kursów posiada uprawnienia do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego (RIS, CEIDG, KRS, RSPO- główna działalność szkoleniowa) – 
4 pkt 
	
	

	
	Realizator kursów posiada uprawnienia do prowadzenia szkoleń w określonym zakresie, (jeśli wymagane jest to powszechnie obowiązującymi przepisami prawa) – 2 pkt
	
	

	
	Realizator kursów nie posiada uprawnień do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego – 
0 pkt  
	
	

	Negocjacje z pracodawcą w celu ustalenia:

a) ceny usługi □

b) liczby osób objętych kształceniem ustawicznym □

c) realizatora usługi □

d) programu kształcenia ustawicznego □


	□ TAK

□ NIE
	X
	Załącznik do oceny wniosku:

Protokół 
z negocjacji z dnia
…………………..

	Suma punktów: maksymalnie 12
	
	X

	Dostępność środków KFS 
	tak □        nie □


CZĘŚĆ III.  Przeznaczenie: 
	Działanie
	Określenie środków

	
	Całkowita wysokość wydatku
	Wnioskowana

wysokość 

środków
	Kwota przyznana
	Wysokość wkładu własnego pracodawcy

	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego
	
	
	
	

	Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą
	
	
	
	

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

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

	Ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wiosek zostaje rozpatrzony   □ POZYTYWNIE   □ NEGATYWNIENIE  □ BEZ ROZPATRZENIA
  PUP Przeworsk ………………………..




 







  (data)

Komisja w składzie:
1. ……………………….

2. ……………………….

3. ……………………….

4. ………………………..

