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Krajowy
Fundusz
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Zalgcznik nr 3 do umowy o finasowanie dzialan obejmujacych ksztatcenie ustawiczne

pracownikow i pracodawcy ze $rodkoéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

miejscowosé

ROZLICZENIE PRZYZNANYCH SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO NA KSZTALCENIE USTAWICZNE
PRACOWNIKOW I PRACODAWCY

na podstawie umowy nr UmKszUstKFS/24/.......... zdnia .......... r. oraz aneksu nr ........... zdnia.............. r.
1. KURSY:
(nalezy rozpisa¢ kazdg pozycje oddzielnie dla kazdego uczestnika)
. Wysokos$¢
r:aelri;:cr!i Calkowita Whnioskowana wkladu NF DoZVCii Ukoniczenie
Imieg i nazwisko 1 wysoko$é wysoko$é wlasnego Nr faktury pozyc) kursu

Lp. Temat kursu . . ‘ . na fakturze

osoby objetej kursem fkwartally wydatkéw srodkow KFS pracodawcy (rachunku) (rachunku)
20241/ TAK/NIE

w zl w zl w zl
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mailto:wawe@praca.gov.pl

2.

STUDIA PODYPLOMOWE:
(nalezy rozpisaé¢ kazdg pozycje oddzielnie dla kazdego uczestnika)

. Wysokos¢ . .
Termin Sval:i;)]:; 1stca Whioskowana wkladu Nr pozycji Uls(;)undcizevlvne
Lp. Kierunek studiéw podyplomowych Imi¢ i nazwisko osoby objetej studiami realizacji w;]da tkow wysoko$¢ srodkow wlasnego Nr faktury na fakturze podyplomowych
podyplomowymi KFS pracodawcy (rachunku) (rachunku)
fwartat/y wzl TAK /NIE
2024 r./ w zt w zt
3. EGZAMINY UMOZLIWIAJ ACE UZYSKANIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJ ACYCH NABYCIE UMIEJ ETNOSCI, KWALIFIKACJI LUB UPRAWNIEN

ZAWODOWYCH:
(nalezy rozpisaé kazdq pozycje oddzielnie dla kazdego uczestnika)

C . : Wysokos¢
Termin alkowita Whioskowana wiiadu - ) )
.. . s P wysokos§¢ wysokos$¢ srodkow Nr pozycji Zdanie egzaminu
L - - Imi¢ i nazwisko osoby objetej realizacji . wlasnego Nr faktury
p. Rodzaj egzaminu - wydatkow KFS na fakturze
egzaminem pracodawcy (rachunku) (rachunku) TAK / NIE
/kwartal/y " "
2024 1. W Wz wad

4. BADANIA LEKARSKIE I PSYCHOLOGICZNE WYMAGANE DO PODJECIA KSZTALCENIA LUB PRACY ZAWODOWEJ PO UKONCZONYM KSZTALCENIU:

(nalezy rozpisa¢ kazdg pozycje oddzielnie dla kazdego uczestnika)

Lp.

Rodzaj badan
lekarskie/psychologiczne

Imig¢ i nazwisko osoby objetej
badaniami

Termin
realizacji

/kwartal/y
2024 r./

Calkowita
wysokos§¢
wydatkéw

w zt

Whnioskowana
wysokos$¢ srodkow
KFS

w zt

Wysokos¢
wkladu
wlasnego
pracodawcy

w zt

Nr faktury
(rachunku)

Nr pozycji
na fakturze
(rachunku)

Przeprowadzenie
badania

TAK/NIE




5.

UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW W ZWIAZKU Z PODJECIEM KSZTALCENIA:
(nalezy rozpisaé kazdg pozycje oddzielnie dla kazdego uczestnika)

Termin. Calkowita Whioskowana Wysokos¢ -
realizacji wysokos§¢ wysokos¢ Wwhkiadu Nr pozycji Objgcie
Lp. Rodzaj ubezpieczenia od NNW Imie i nazw's.ko oso_by objetej wydatkéw Srodkow KFS Wwlasnego Nr faktury na fakturze ubezpieczeniem
ubezpieczeniem /kwartal/y pracodawcy (rachunku) (rachunku)
2024 ./ TAK/NIE
w zl w zl
w zt
Ipodpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/
Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 do rozliczenia - Zestawienie liczby uczestnikow objetych dzialaniami, zawierajace:
1) liczbe 0sob objetych dzialaniami finansowanymi z udziatem $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego wedlug plci, grupy wiekowej 15-24 lata, 25-34 lata, 35-44 lata, 45 lat i wiecej, poziomu
wyksztatcenia oraz liczby 0sob pracujacych w szczegdlnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegélnym charakterze;
2) liczbe o0sob, ktore zostaly objete dziataniami: kurs, studia podyplomowe, przystapity do egzaminu, zostaty skierowane na badania lekarskie lub psychologiczne, zostaty ubezpieczone — finansowane
z udziatem $rodkoéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego;
3) liczbe osdb, ktore ukonczyly z wynikiem pozytywnym: kurs, studia podyplomowe lub zdaty egzamin — finansowane z udziatem srodkoéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Zalacznik nr 2 do rozliczenia — Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie umow o finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego z pracownikami.
Zalacznik nr 3 do rozliczenia — Dowody zaptaty faktur lub rachunkéw (faktury/rachunki musza byt optacane z tego samego rachunku pracodawcy, na ktory Starosta przekazat srodki KFS);
Zalacznik nr 4 do rozliczenia — Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie stosownych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie dziatania i uzyskania uprawnien lub kwalifikacji
(zgodne z przedtozonym wzorem do wniosku o finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy ze srodkow KFS).




