	KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z REZERWY KFS 2025r.

	Nazwa Pracodawcy
	


	Wnioskowana kwota 
	

	Liczba pracowników/ priorytet 

	
	

	Wyszczególnienie
	Ocena formalna 

	Wniosek złożony w terminie naboru

	tak
	Nie
Jeśli nie - wniosek rozpatrzony negatywnie

	Wnioskowana kwota mieści się w limitach określonych w naborze
	tak
	Nie 
Jeśli nie - wniosek rozpatrzony negatywnie

	Wniosek został złożony na druku zgodnym ze wzorem określonym przez PUP w Dzierżoniowie
	tak
	Nie 
Jeśli nie – wniosek rozpatrzony negatywnie 

	Pracodawca zatrudnia co najmniej 1 pracownika
	tak
	Nie
Jeśli nie – wniosek rozpatrzony negatywnie

	Pracodawca podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania publicznych środków finansowych na podstawie informacji zawartych w załącznikach e lub f lub h

	Tak
Jeśli tak – wniosek rozpatrzony negatywnie
	nie

	W stosunku do 
Pracodawcy toczy się 
postępowanie
upadłościowe/likwidacyjne,
bądź został złożony 
wniosek o otwarcie takiego
postępowania lub 
Pracodawca przewiduje 
złożenie takiego wniosku
	Tak
Jeśli tak – wniosek rozpatrzony negatywnie
	nie

	Pracodawca zalega z  zapłatą wynagrodzeń, należnych składek oraz danin publicznych i nie zawarł z wierzycielem ugody/nie przedłożył ugody do wniosku 
	Tak
Jeśli tak – wniosek rozpatrzony negatywnie
	nie

	Pracodawca jest objęty postępowaniem restrukturyzacyjnym i nie przedłożył dokumentów o otwarciu lub ukończeniu postępowania restrukturyzacyjnego
	Tak
Jeśli tak – wniosek rozpatrzony negatywnie
	nie

	Załączniki
	1. Oświadczenie o pomocy de minimis
tak
	Nie
Jeśli nie - wniosek pozostaje bez rozpatrzenia

	
	2. Formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc de minimis
tak
	Nie
Jeśli nie -  wniosek pozostaje bez rozpatrzenia

	
	3. Kopia dokumentu - oznaczenie formy prawnej
tak
	Nie
Jeśli nie - wniosek pozostaje bez rozpatrzenia

	
	4. Program kształcenia/ zakres egzaminu
tak
	Nie
Jeśli nie - wniosek pozostaje bez rozpatrzenia

	
	5. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje
tak
	Nie
Jeśli nie – wniosek pozostaje bez rozpatrzenia

	Ocena merytoryczna

	1. Czy pracodawca korzystał z KFS w latach 2024 i/lub 2025:
Tak - 0 pkt
Nie – 10 pkt
	

	2. Potrzeby lokalnego rynku pracy (zawód deficytowy)–od 0 do 20 pkt na podstawie:
-Barometr zawodów – województwo dolnośląskie - 5 pkt
- Barometr zawodów – powiat dzierżoniowski - 15 pkt
Nie wskazanie lub błędne wskazanie kodu zawodu deficytowego ( cz. IV pkt 1 kolumna 19 wniosku) spowoduje przyznanie uczestnikowi kształcenia ustawicznego 0 pkt w zakresie tego kryterium
	

	3. Uzasadnienie konieczności odbycia konkretnej formy kształcenia: od 0 do 20 pkt (Jeśli 0 pkt - wniosek zostaje rozpatrzony negatywnie)
	

	4. Koszt usługi kształcenia (porównanie): od 0 do 20 pkt 
Koszt niższy od ceny rynkowej- 20 pkt
Koszt równy - 15 pkt
Wyższy od ceny rynkowej do 30% - 10 pkt
Wyższy od ceny rynkowej od 30,01%, do 60% - 5 pkt
Powyżej 60,01% - 0 pkt
	


	5. Posiadanie przez realizatora certyfikatów jakości usług :
Tak – 20 pkt 
Nie - 0 pkt
W przypadku niedołączenia do wniosku KFS kopii certyfikatu jakości usług każdego realizatora kształcenia ustawicznego wniosek w ramach tego kryterium oceny otrzyma 0 pkt
	

	6. Plany pracodawcy dotyczące dalszego zatrudniania osób objętych wsparciem (dotyczy rozwoju firmy w przypadku, gdy kształceniem objęty jest pracodawca) : od 0 do 5 pkt
	

	7. Posiadanie dokumentu, na podstawie którego wybrana jednostka prowadzi formy kształcenia ustawicznego :
Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	Łączna ilość punktów możliwych do zdobycia – 100 pkt
Liczba punktów uzyskanych - ….………….

WNIOSKI/PROPOZYCJE:
Ocena formalna - ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ocena merytoryczna - ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	Sporządził – ocena formalna:
……………………………
/data, pieczątka i podpis/
	Sporządził – ocena merytoryczna:
1.……………………………
2.……………………………
3.……………………………
4.……………………………
/data i czytelny podpis/
	Decyzja Dyrektora PUP


Wniosek rozpatrzono pozytywnie

Wniosek rozpatrzono negatywnie

Wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia

……………………………………………………
/data i podpis/


