Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

Data WptyWu WNIOSKU ......ceuieniiiiiieieeeee e
NUMEE WNIOSKU . .eueuiiiiiee e e e e e e e e enenes

Podpis osoby przyjmujgcej WnioSeK ........ccceveiviieiiiieiiiieieanne.

Pieczec firmowa

STAROSTA
STALOWOWOLSKI

Whniosek
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na sfinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcow

Sktadam whiosek L] korekte wniosku ]

Priorytety wydatkowania srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w roku 2025:

1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym
terenie tj. w powiecie lub wojewodztwie.

2) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesow,
technologii i narzedzi pracy.

3) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracodawcow i ich pracownikow zgodnie z potrzebami
szkoleniowymi, ktére pojawity sie na terenach dotknietych przez powddz we wrzesniu 2024 roku.

4) Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziatania dyskryminac;ji
i lobbingowi, rozwoju dialogu spotecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu
pracy.

5) Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz tworzenie przyjaznych srodowisk pracy poprzez
m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii,
dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i roznorodnej kultury organizacyjne;j.

6) Wsparcie cudzoziemcéw, w szczegolnosci w zakresie zdobywania wiedzy na temat polskiego prawa
pracy i integracji tych os6b na rynku pracy.

7) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych.

8) Rozwdj umiejetnosci cyfrowych.

9) Wsparcie rozwoju umiejetnosci zwigzanych z transformacjg energetyczng.
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I. Dane Pracodawcy:

1. NQZWEA PrACOTAWCY: ......iieiiiiiiiitiiiieieeeeeteeeeeeeeeee ettt et
2. AIreS SIEAZIDY: ...
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi QOSPOAArCZE]: ......cuvuuiiiiiiiiiieicee e
4. Nrtelefonu ......ccooviiciiii e, - ) QU ERST
T X Y= o T PSRRI
6. NIP: oo [ =1 N
7. Forma prawna prowadzonej dzZiafalNOSCi: ...........coiiiiiii i e
8. Oznaczenie przewazajgcego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD .................
9. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez Pracodawce do Kontaktow: ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

........................................ telefon:.......ccocveeeeeeecc @ MaAIl
10. Liczba zatrudnionych pracownikdw na dzien ztozenia WNiOSKU: .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees

11. Stan zatrudnienia (nalezy uwzgledni¢ wytgcznie osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace) na dzieh:
- 31.12.2023r. — .......... pracownikéw, ............ w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

- 31122024 r. — .......... pracownikéw, ............ w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.



Il. Dane dotyczace ksztatcenia ustawicznego

Liczba osob
uczestniczacych . .
w ksztatceniu Uczestnicy wedlug wieku
Wyszczegolnienie dziatan ustawicznym Whnioskowana Wysokos¢ wktad
yszcz ienie dzi p— . > i \"% y wi u
w ramach ksztatcenia o 2 & WCZ*:&Vguanv;f;:?a sn(i:a wysokos¢ srodkow wiasnego wnoszonego
ustawicznego % c {ud 8 {ud = y z KFS** przez pracodawce
£ 3 3 k] 5 k] 3
[ o <] < < < -
‘o 8 8 o ? N 5
g s s = & 3 ©

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie
dokumentéw potwierdzajgcych
nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne
wymagane do podjecia ksztatcenia
lub pracy zawodowej po ukonczonym
ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow w
zwigzku z podjetym ksztatceniem

Razem*

* W przypadku, gdy jedna osoba korzystaé bedzie z wiecej niz jednego dzialania nalezy w ogdlnej liczbie osé6b (RAZEM) wykaza¢ ja tylko jeden raz.

zt

Koszt ksztatcenia ustawicznego na jednego uczestnika

** Wysokos$¢ udzielanego wsparcia:
— 80% catkowitych kosztéw ksztatcenia ustawicznego,
— 100% catkowitych kosztéw ksztatcenia ustawicznego — w przypadku mikroprzedsigbiorstw,
nie wiecej jednak niz 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
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lll. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego:

Lp.

Stanowisko

Kod wykonywanego zawodu
zgodnie z Klasyfikacja
zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy
(6-cyfrowy)

Miejsce
wykonywania
pracy

Forma
zatrudnienia

Wymiar czasu
pracy

Priorytet
wydatkowania
srodkow KFS

(numer)*

Planowane dziatania
(wymieni¢ wszystkie formy ksztalcenia
przewidziane dla danego pracownika)

Informacja o planach dotyczacych dalszego
zatrudnienia***

2. 3.

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia
ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujacych priorytetow wydatkowania
$rodkow KFS**

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia
ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujgcych priorytetéw wydatkowania
$rodkow KFS**

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia
ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujgcych priorytetéw wydatkowania
$rodkow KFS**




Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia
ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przyszitych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujacych priorytetow wydatkowania
Srodkow KFS**

5.
Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia
ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujgcych priorytetéw wydatkowania
Srodkow KFS**

6.

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia
ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz
obowigzujgcych priorytetéw wydatkowania
Srodkow KFS**

* nalezy wskazac wytgcznie jeden priorytet, w ramach ktdrego pracodawca ubiega sie o dofinansowanie. Uwaga: W przypadku priorytetu 1 nalezy wskazaé¢ zawéd deficytowy i kod
zawodu (6-cyfrowy), w ktérym pracownik bedzie odbywat ksztatcenie

** nalezy uwzgledni¢ obecnie posiadane kwalifikacje i zdiagnozowane luki w zakresie umiejetnosci i kwalifikacji pracodawcy/pracownika, sposéb w jaki wykorzystane zostang nowe
kwalifikacje/umiejetnosci, powigzanie ksztatcenia ze stanowiskiem zajmowanym przez pracodawce/pracownika i wykonywanymi obowigzkami, funkcjonowaniem firmy, sytuacja
rynkowg, mozliwosci rozwoju firmy, zgodnos$¢ planowanych zadan z priorytetami wydatkowania srodkow KFS

*** nalezy uwzglednié plany dotyczace np. utrzymania zatrudnienia, zmiany wymiaru czasu pracy, awansu zawodowego, zmiany obowigzkéw zawodowych, przesunigecia na inne
stanowisko pracy, plany dotyczgce dalszego funkcjonowania firmy lub istotne dla pracodawcy
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IV.O$wiadczenie Pracodawcy:

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadczam co nastepuje:

(zaznaczy¢ wtasciwe)

1. Jestem pracodawcg w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz.U.
z 2025r. poz. 277).

TAK L] NIE L

2. Jestem przedsiebiorcg w rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art.
107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26 czerwca 2014 r. str.1 z p6zn. zm.).

Za przedsigbiorstwo uwaza sie podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na jego forme
prawng.

TAK ] NIE L

3. Jestem mikroprzedsiebiorcg w rozumieniu Rozporzadzenia jw.

Mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktory zatrudnia mniej niz 10 pracownikow i ktérego roczny obroét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw euro. (Do stanu zatrudnienia zalicza sie pracownikow, osoby
pracujgce dla przedsiebiorstwa, podlegajgce mu i uwazane za pracownikéw na mocy prawa krajowego,
wtascicieli — kierownikow, wspdlnikbw prowadzgcych regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcy

Z niego korzysci finansowe. Okre$lajgc stan zatrudnieni nalezy uwzgledni¢ kazdg osobe, ktéra regularnie
wykonuje prace na rzecz przedsiebiorstwa, niezaleznie od formy prawnej regulujgcej zakres jej obowigzkow
stuzbowych oraz charakter jej relacji z przedsiebiorstwem — moze to by¢ umowa o prace ale réwniez umowa
cywilnoprawna. Do stanu zatrudnienia nie zalicza sie praktykantow i studentéw odbywajgcych szkolenia
zawodowe na podstawie umowy o praktyke lub szkolenie zawodowe oraz pracownikOdw mfodocianych,
S$wiadczgcych prace na podstawie umowy w celu przygotowania zawodowego.)

TAK L] NIE L]

4. Jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz.468).

TAK L] NIE L]

5. Spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis okreslone w Rozporzgdzeniu
Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L 2023/2831 z 15 grudnia
2023 r.).

TAK L] NIE L]

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ zaswiadczenie lub o$wiadczenie
o otrzymaniu pomocy de minimis (Zatgcznik nr 2) oraz Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis (Zatgcznik nr 3)

6. Spetniam warunki dopuszczalno$ci udzielenia pomocy de minimis okreslone w Rozporzadzenie
Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
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o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.U. UE L 352
z poézn.zm.).

TAK NiE [

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ zaswiadczenie lub o$wiadczenie
o otrzymaniu pomocy de minimis (Zatgcznik nr 2) oraz Formularz informacji przedstawianych przez
wnioskodawce przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Zatgcznik nr 3a)

. Spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis okreslone w Rozporzadzenie
Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury
(Dz.U. UE L 190 z p6zn.zm.).

TAK L] NiE L]

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ zaswiadczenie lub o$wiadczenie
o otrzymaniu pomocy de minimis (Zatgcznik nr 2) oraz Formularz informacji przedstawianych przez
wnioskodawce przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie (Zatgcznik nr 3a)

Otrzymatem inng pomoc publiczng udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowalnych, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc.

TAK L] NIE L]

Otrzymatem decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

TAK [ NiE [

. Pracownicy objeci ksztatceniem ustawicznym swiadczg prace na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.

TAK L] NiE L



Zapoznatem sie z zasadami przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

wynikajgcymi z:

1. Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia ( Dz.U. z 2025 r., poz. 620) —
art. 443 i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.].
Dz.U. z 2025r., poz. 214) — art. 69a i 69b.

2. Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r., poz. 117).

3. Regulaminu przyznawania przez Staroste Stalowowolskiego srodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikdéw i pracodawcow.

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z przepisami kodeksu postepowania karnego art. 304 § 2 —
LInstytucje panstwowe i samorzgdowe, ktore w zwigzku ze swojg dziatalnoscig dowiedzg sie o
popetieniu przestepstwa $ciganego z urzedu sg zobowigzane niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego
do scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzgdzenia, aby nie
dopusci¢ do zatarcia sladéw i dowodéw przestepstwa”. Zatem, jezeli ztozone we wniosku i zatgcznikach
informacje i odwiadczenia bedg nieprawdziwe, Powiatowy Urzad Pracy w Stalowej Woli dokona
zgtoszenia, o ktérym mowa wyze;.

W przypadku zakwalifikowania niniejszego wniosku do dofinansowania, zobowigzuje sie do

przedtozenia:

1. Harmonogramu ptatnosci wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do wniosku — przed zawarciem
umowy ze Starosta,

2. Oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis za okres od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Starostg — w dniu podpisania umowy.



Zalaczniki do wniosku:

1.

9.
10

11.

12.

13.

14.
15.

Szczegdbtowe informacje dot. planowanych dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego — Zatgcznik
nr1i1a.

Zaswiadczenie lub oswiadczenie (Zatgcznik nr 2) o pomocy de minimis.

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — Zatgcznik nr 3 lub
Formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie — Zatgcznik nr 3a.

Uwierzytelniona kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidenc;ji
i Informac;ji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

Program kursu (dotyczy wszystkich 3 ofert), studiow podyplomowych (dotyczy oferty wybranej przez
Pracodawce), zakres egzaminu (dotyczy oferty wybranej przez Pracodawce).

Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw ksztatcenia
ustawicznego, wystawianego przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika
on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych — np. zaswiadczenie, certyfikat, itp. — dotyczy oferty
wybranej przez pracodawce.

Uwierzytelniona kopia dokumentu, z ktérego wynika sposoéb reprezentacji podmiotu (jezeli nie wynika
on z rejestréw powszechnie dostepnych), np. umowa spoétki cywilnej, akt zatozycielski, statut,
uchwata, inny dokument wskazujgcy osobe umocowang do reprezentowania pracodawcy.

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji pracodawcy, w przypadku gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik.

Harmonogram ptatnosci — Zatgcznik nr 4.

. Oswiadczenie Pracodawcy dotyczgce stosowania srodkow sanacyjnych w zakresie udzielania

wsparcia w zwigzku z wykluczeniem wspierania podmiotéw zwigzanych z Federacjg Rosyjskag —
Zatgcznik nr 5.

Oswiadczenie Pracodawcy o braku powigzanh kapitatowych lub osobowych z realizatorami
ksztatcenia — Zatgcznik nr 6.

Dokument na podstawie, ktdrego realizator ksztatcenia ustawicznego prowadzi pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego (jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach
elektronicznych).

Oswiadczenie Pracodawcy zawierajgce informacje dotyczgce zakresu i terminu wdrozenia /
zastosowania w firmie nowych procesow, technologii i narzedzi pracy lub /i wiarygodny dokument
pozwalajacy stwierdzi¢, ze planowane dziatania wpisujg sie w priorytet, np. kopia faktury, decyzja
o wprowadzeniu normy ISO — dotyczy priorytetu 2.

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu priorytetu 6 — Zatgcznik nr 7.

Oswiadczenie Pracodawcy o koniecznosci odbycia przez pracownika wnioskowanego szkolenia lub
nabycia okreslonych umiejetnosci z zakresu ustug zdrowotnych i opiekunczych - dotyczy
priorytetu 7.

Uwaga! Kserokopie dokumentéw (kazda zapisang strone) nalezy potwierdzi¢ za zgodnosé
z oryginatem.

w

przypadku niedotaczenia do wniosku zatgcznikéw okreslonych w pkt. 2-6, wniosek pozostaje

bez rozpatrzenia.



Zatgcznik nr 1 do wniosku

Szczegotowe informacje dotyczace planowanych dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego

Uwaga! Nalezy wypetni¢ osobno dla kazdego kursu / egzaminu / studiow podyplomowych)

[] kurs
[] egzamin

[] studia podyplomowe

Forma ksztatcenia ustawicznego:

Oferta |
(wybrana przez
pracodawce)

Oferta ll

Oferta lll

Nazwa ksztatcenia ustawicznego

ksztatcenia ustawicznego
NIP

Nazwa i siedziba realizatora ustugi

Miejsce realizacji ksztatcenia
ustawicznego

Liczba uczestnikoéw ksztatcenia
ustawicznego /objetych wnioskiem /

os6b

os6b

0s6b

Liczba godzin ksztatcenia
ustawicznego

godzin

godzin

godzin

Termin realizacji ksztatcenia
ustawicznego

certyfikaty jakosci oferowanych
ustug ksztatcenia ustawicznego

Posiadane przez realizatora ustugi

TAK [] NEE []

Nalezy dotgczyc
kserokopie certyfikatu

TAK [] NIE []

TAK ] NIE []

Cena ustugi ksztatcenia
ustawicznego na 1 uczestnika

Dokument potwierdzajgcy
kompetencje nabyte przez

uczestnika ksztatcenia ustawicznego
wystawiony przez realizatora ustugi

finansowanej ze srodkow KFS

Uzasadnienie wyboru realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego

Do zalacznika nalezy dotaczy¢:
1. W przypadku kursu:

— zalgcznik nr 1a do wniosku (dotyczy wszystkich trzech ofert) *dopuszcza sie ztozenie oferty nr 2 i 3 w innej formie, o ile
oferta bedzie zawierata co najmniej nastepujgce dane: nazwe realizatora ustugi, nazwe ksztatcenia, liczbe godzin,
program ksztatcenia oraz cene netto na 1 uczestnika (bez kosztow zakwaterowania, wyzywienia, dojazdow).

— wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikéw kursu, wystawiony przez realizatora kursu
(o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych) — dotyczy tylko oferty nr 1 — wybranej przez

pracodawce,

— dokument na podstawie ktérego realizator kursu prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego (jezeli informacja
ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach elektronicznych) — dotyczy tylko oferty nr 1 — wybranej prze

pracodawce.

2. W przypadku egzaminu — zakres egzaminu oraz wzér dokumentu potwierdzajgcego kompetencije nabyte przez
uczestnikéw, jezeli nie wynikajg one z przepiséw powszechnie obowigzujgcych — dotyczy tylko oferty nr 1 — wybranej

przez pracodawce.

3. W przypadku studiéw podyplomowych — szczegétowy program studiow — dotyczy tylko oferty nr 1 — wybranej przez

pracodawce.
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Zatgcznik nr 1a do wniosku
Oferta kursu
(wypetnia Realizator kursu)

Nazwa kursu

Nazwa i siedziba realizatora
Numer NIP

Informacja na jakiej podstawie
realizator prowadzi pozaszkolne
formy edukaciji

[]wpis do RSPO (rejestr Szkdl i Placowek Oswiatowych)
[]wpis do CEIDG

[]wpis do KRS

[]inne, jakie

Miejsce realizacji

Forma / stacjonarne, zdalne
itp./

Liczba godzin ogétem

Termin realizacji

Program:

Liczba godzin

10.
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NETTO: o zt

BRUTTO: o zt
w tym*:
Catkowity koszt kursu na 1
uczestnika KOSZE KUISU ..ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e annes zt

(bez kosztéw zakwaterowania, wyzywienia, dojazdow)

KOSZE ©0ZAMINU....coiiiiiiiie e zt

Koszt badan lekarskich zwigzanych z kursem............ccccooiiiiinnnen. zt

Posiadane przez realizatora
kursu certyfikaty jakosci
oferowanych ustug

Dokument potwierdzajacy
kompetencje nabyte przez
uczestnika kursu

* Zgodnie z zapisem art.43 ust.1 pkt.29 lit. ¢ ustawy o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775)
oraz § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzgdzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnieh od podatku od towaréw i ustug
oraz warunkow stosowania tych zwolnien (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 832) — zwolnienie od podatku VAT
przystuguje w przypadku, gdy ustuga ksztatcenia ustawicznego lub przekwalifikowania zawodowego jest
sfinansowana w co najmniej 70% ze srodkéw publicznych
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