
  
 

Znak sprawy 

KARTA OCENY 

wniosku o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców, 

ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) 
(nazwa Wnioskodawcy) 

Lp Ocena merytoryczna wniosku  Punkty 

możliwe do 
uzyskania 

uzyskane 

I Kryteria oceny zgodnie z rozporządzeniem   

 Kryteria obowiązkowe   

1.  zgodnośd dofinansowywanych działao z ustalonymi priorytetami 
wydatkowania środków KFS na dany rok 

1 
0 wyklucza 

 

2.  posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego dokumentu, na 
podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego 
(dot. kursów) 

1 
0 wyklucza 

 

3.  koszty usługi kształcenia ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze 
środków KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług dostępnych na 
rynku 

1 
0 wyklucza 

 

Wniosek, który nie spełnia powyższych kryteriów nie podlega dalszej ocenie merytorycznej 

 Kryteria dodatkowe   

1.  zgodnośd kompetencji nabywanych przez uczestników kształcenia 
ustawicznego z potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy 

od 0 do 2  

2.  posiadanie przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego finansowanej ze 
środków KFS certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia 
ustawicznego 

 
0 lub 2 

 

 

3.  plany dotyczące dalszego zatrudnienia osób, które będą objęte kształceniem 
ustawicznym finansowanym ze środków KFS 

od 0 do 2  

II Ocena uzasadnienia wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego od 0 do 2  

III Ocena uzasadnienia potrzeby odbycia kształcenia od 0 do 5  

 SUMA KOOCOWA 16  

 Możliwośd sfinansowania ze środków KFS działao określonych we wniosku,  
z uwzględnieniem limitów, o których mowa w art. 109 ust. 2k i 2m ustawy 

   TAK    NIE 

Opinia Komisji: 20.10 

Proponuje się  

 przyznad środki KFS w wnioskowanej kwocie 

 przyznad dofinansowanie częściowe w kwocie ……………………………….. zł 

 nie przyznad środków KFS ze względu na wyczerpanie limitu środków 

 nie przyznad środków KFS ze względu na niespełnienie obowiązkowych kryteriów oceny. 

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI  

1.  …………………………..                          2. …………………………..                            3. ……………………… 

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM 

..............................................    

/podpis i pieczęd Dyrektora PUP/ 

 


