
 
 

WAŻNE! Przed przystąpieniem do wypełnienia przeczytaj uważnie zasady finansowania kształcenia.                         

W nich zamieszczona jest większość odpowiedzi na Twoje pytania! 

Wybór kształcenia powinien być dokonany w sposób oszczędny kierując się zasadą racjonalności i gospodarności 

wydatkowania środków publicznych. 

Czerwoną czcionką wskazano przykład i wskazówki wypełnienia wniosku. 
          

         Dnia 29.01.2024 r. 
PIECZĄTKA 
…………….............................................. 
             (pieczęć Pracodawcy)                                          

  Starosta Kartuski -  

- Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach 
 

WNIOSEK 
o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  

na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców  
 

składany na podstawie art. 69a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz na podstawie Rozporządzenia 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY: 

1. Nazwa Pracodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym) ABC JAN KOWALSKI 

2. Adres siedziby ul. Gdańska 100, 83-300 Kartuzy 

3. Miejsce prowadzenia działalności ul. Gdańska 100, 83-300 Kartuzy 

4. Adres do doręczeń ul. Gdańska 100, 83-300 Kartuzy 

Numer REGON: Numer NIP: Numer PKD1 Numer PKD2 

123456789 1234567810   
 

5. Przeważający rodzaj działalności wg podanego PKD:  ................................................................................................................ . 

6. Osoba wskazana do kontaktów z Urzędem (imię i nazwisko) Anna Nowak 

telefon 123 456 789  e-mail a.nowak@abc.kowalski.pl. 

7. Zgoda na prowadzenie korespondencji drogą elektroniczną (właściwe należy zaznaczyć x) 
 

 TAK  X               NIE  ☐                  

(w przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę o wypełnienie Załącznika nr 5 do WNIOSKU) 
 

8. Numer konta rachunku bankowego wnioskodawcy: 

1 2  3 4 5 6  7 8 9 0  0 0 0 0  1 2 3 4  1 2 3 4  1 2 3 4 

9. Liczba zatrudnionych* pracowników (wg stanu na dzień składania wniosku): 12 osób, tj. 11 etatów  

10. Forma prawna prowadzonej działalności: (proszę zaznaczyć X w odpowiedniej pozycji) 

Przedsiębiorstwo państwowe  

Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa  

Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o 
gospodarce komunalnej  

 

Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu 
terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają 
uprawnienie takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów  

 

Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych   
Inna forma prawna (wpisać jaka?) np. OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ / SP. Z O.O. / 
SP. KOMANDYTOWA / SP. AKCYJNA / FUNDACJA, itd. 

X 

11. Wielkość przedsiębiorstwa (proszę zaznaczyć X w odpowiedniej pozycji) 
Mikroprzedsiębiorstwo** - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR 

 

Małe przedsiębiorstwo** – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR  

X 

Średnie przedsiębiorstwo** – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie 
przekracza 50 milionów EUR a/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR 

 

Inne przedsiębiorstwo  
*(zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą) 
** zgodnie z Załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje 
pomocy za zgodne  z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, Wyjaśnienia zamieszczono w Części V pkt 10 
wniosku 

 
1 Proszę o podanie nr PKD działalności przeważającej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności wprowadzoną rozporządzeniem Rady Ministrów 

z dnia 24.12.2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD). 
2 Klasa działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, 
podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód. 

PKD1- jest to główny rodzaj prowadzonej 

działalności. 

PKD2- jest to rodzaj działalności                  

w związku z którą ubiegasz się                        

o dofinansowanie z KFS w ramach 

pomocy de minimis (jeśli nie ma takiego 

w dokumentach rejestrowych, należy 

wskazać nr PKD1) 

Nie jest konieczne wyrażenie zgody 

na prowadzenie korespondencji 

drogą elektroniczną. 



 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZAJU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO w 2024 r. 

ORAZ INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA 

Pracodawca wypełnia wniosek wyłącznie na JEDNO kształcenie ustawiczne, w przypadku kursów pracodawca wypełnia 

wniosek łącznie na kurs i egzamin (jeśli po ukończeniu kursu to egzamin umożliwia uzyskanie dokumentów 

potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych) 

  
 

Wyszczególnienie 

Liczba osób przewidziana do kształcenia 
ustawicznego 

Pracodawca Pracownicy 
Ogółem 
liczba 

pracowników 

w tym kobiety 

Według rodzaju kształcenia ustawicznego 

1 

Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia 
ustawicznego w związku z ubieganiem się o sfinansowanie 
tego kształcenia ze środków KFS 

   

2 Kursy  1 1 
3 Studia podyplomowe    

4 

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

   

5 

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

   

6 
Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w 
związku z podjętym kształceniem  

   

Według priorytetów wydatkowania środków KFS na rok 2024 

1 
Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem 
w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy. 

 
  

2 

Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych             
w danym powiecie lub województwie zawodach                                            
deficytowych. 

  
 

3 

Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na 
rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki 
nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin 
wielodzietnych. 

   

4 
Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie umiejętności 
cyfrowych. 

   

5 
Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących                      
w branży motoryzacyjnej. 

   

6 Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.    

7 
Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do 
pracodawców zatrudniających cudzoziemców. 

   

8 

Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania 
finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym                                           
w przedsiębiorstwach. 

   

Według grup wiekowych 
1 15-24 lata    
2 25-34 lata  1 1 
3 35-44 lata     
4 45 lat i więcej    

Według wykształcenia 
1 Wyższe  1 1 
2 Policealne i średnie zawodowe    
3 Średnie ogólnokształcące    
4 Zasadnicze zawodowe    
5 Gimnazjalne i poniżej    

Praca w szczególnych warunkach* 

1 
Wykonujący pracę w szczególnych warunkach oraz pracę o 
szczególnym charakterze* 

   

 

w tym osoby mogące udokumentować wykonywanie przez 
co najmniej 15 lat pracy w szczególnych warunkach lub 
pracy w szczególnym charakterze, którym nie przysługuje 
prawo do emerytury pomostowej 

   

Łączna ilość osób 

 RAZEM  1 1 

* osoby wykonujące pracę w szczególnych warunkach oraz pracę o szczególnym charakterze określone w art. 3 ustawy z dnia 19 
grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych  

Wybierając priorytet należy zapoznać 

się z broszurą informacyjną dot. 

priorytetów, która stanowi załącznik nr 

1 do zasad dofinansowania kształcenia.           

Przy wybranym priorytecie należy 

wskazać liczbę osób, która wpisuje się 

w założenia danego priorytetu. 



 

 III. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE: 

 

UWAGA! Wniosek należy wypełnić wyłącznie na JEDNO kształcenie ustawiczne (np. na 

jeden kurs dla kilku uczestników). 

 
 

Nazwa kursu/egzaminu/studiów podyplomowych/badań/ubezpieczenia: 

Obsługa klienta i techniki sprzedaży 

 

Planowany termin realizacji kształcenia:  

(nie wcześniej niż 2 miesiące od dnia złożenia wniosku) 

Data od Data do 

25.04.2024 r. 28.04.2024 r. 

KOSZTY KSZTAŁCENIA 

Całkowita wartość planowanych wydatków związanych z kształceniem ustawicznym: 

Kwota brutto* 2 500,00 zł. 

Kwota netto* 2 500,00 zł. 

Kwota całkowita wnioskowana z KFS** 2 000,00 zł. 

Kwota wkładu własnego pracodawcy*** 500,00 zł. 

Koszt kształcenia na jednego uczestnika  2 500,00 zł. 

 

Uwaga: 
 

* Kwoty powinny być wskazane w wartości brutto lub netto w zależności od oświadczenia założonego na załączniku 

nr 2 do wniosku. Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług oraz   

rozporządzenia Ministra Finansów z 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz 

warunków stosowania tych zwolnień kursy dofinansowane w co najmniej 70%  ze środków publicznych podlegają 

zwolnieniu z podatku VAT. W przypadku gdy usługa kształcenia zawodowego będzie zawierać podatek VAT, a 

Pracodawca może korzystać z uprawnienia związanego z obniżeniem podatku należnego o kwotę podatku 

naliczonego z tytułu wydatków zawiązanych z kształceniem ustawicznym lub prawa do zwrotu podatku naliczonego 

to wydatki będą rozliczane w kwocie netto. W przeciwnym przypadku do rozliczenia przyjmuje się kwoty brutto 

** wnioskowana kwota nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika 

*** Starosta może przyznać środki KFS w wysokości 80% kosztów – zatem Pracodawca zobowiązany jest do 

wniesienia minimum wkładu własnego w wysokości 20% całkowitych kosztów (wyjątek stanowią Pracodawcy 

będący mikroprzedsiębiorcami – w tym przypadku finansowanie kształcenia ustawicznego może wynieść 100% 

kosztów) 

Przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które ponosi w związku  

z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenie za godziny nieobecności w pracy w związku  

z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy 

itp. Wnioskowana wysokość środków KFS nie może uwzględniać kosztów związanych z dojazdem, wyżywieniem, 

zakwaterowaniem, a także zakupu urządzeń, narzędzi, maszyn, programów!!!. 
 

 

 
 

         PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 

..…………………………………… 
                                                                                                                                                         podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

                                                                                                                                                          do reprezentowania pracodawcy 
  



 

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU: 

   1. W celu uzasadnienia odbycia wskazanego rodzaju i tematu kształcenia dla każdego pracownika i/lub pracodawcy należy wypełnić poniższą tabelę. 

Lp. 

Nazwisko i imię 

uczestnika oraz  

PESEL 

Wykształcenie 

 

Umowa o 

pracę  

i okres 

obowiązywan

ia umowy 

(od…do…) 

Zajmowane 

stanowisko   

 

 

 

wykonywany 

zawód/kod 

zawodu* 

 

 

Uzasadnienie potrzeby 

odbycia kształcenia 

ustawicznego przy 

uwzględnieniu 

obecnych lub 

przyszłych potrzeb 

pracodawcy 

Priorytet (1,2,3,4,5, 

lub 6) oraz 

uzasadnienie do 

wskazanego 

priorytetu 

wydatkowania 

środków KFS 

Informacje 

o planach dotyczących 

dalszego zatrudnienia osób, 

które będą objęte 

kształceniem ustawicznym(w 

przypadku gdy uczestnikiem jest 
pracodawca -plany co do działania 

firmy w przyszłości.  

 1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 

 

 

Imię: Joanna 

 

Nazwisko: Lubicz 

 

PESEL: 12345678910 
 

Osoba  

Współpracująca**: 

Tak  ☐ 

Nie  X 
 

Osoba przebywa na 

urlopie macierzyńskim/        

rodzicielskim/         

wychowawczym lub 

bezpłatnym 

Tak  ☐ 

Nie  X 

WYŻSZE  

Wymiar etatu: 

CAŁY ETAT 

Okres umowy:  

Od 01.04.2022 

Do na czas 

nieokreślony 

 

 

 

sprzedawca 
 

 

 

 

Wykonywany 

zawód: 

sprzedawca 
 

Kod zawodu: 

522301 

Uzasadnienie  

konieczności 

odbycia kształcenia 

przez uczestnika np. 

Czy kształcenie jest 

zgodne z branżą, 

przedmiotem 

działalności?  Jakie 

problemy, braki 

kwalifikacyjne 

rozwiąże 

kształcenie? Co 

dzięki kształceniu 

się zyska? Jak 

kształcenie usprawni 

pracę pracownika 

oraz działalność 

firmy? 

Priorytet nr: 

Wybrany priorytet 

zgodnie z I częścią 

wniosku.                     

Jeśli osoba spełnia                   

kilka priorytetów    

to należy wskazać 

jedynie jeden 

priorytet. 

Uzasadnienie: 
Uzasadnienie 

wyboru priorytetu,                               

w jaki sposób jest 

spełniony priorytet 

przez wskazanego 

uczestnika. Pomoże          

w tym Broszura 

informacyjna                   

dot. priorytetów 

stanowiąca 

załącznik nr 2 do 

Zasad. 

Kształcenie pracownika- 

informacje dot. dalszego 

zatrudnienia. 

Kształcenie Pracodawcy- 

dalsze plany dotyczące 

prowadzenia działalności 

np. plany rozwoju, 

wprowadzenie nowych 

rozwiązań. 

* zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzoną rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku i pracy oraz zakresu jej stosowania  

** Pracownikiem nie jest osoba współpracująca. Definicję osoby współpracującej określa art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych . Za osobę współpracującą uważa się: małżonka, dzieci własne, 
dzieci drugiego małżonka, dzieci przysposobione, rodziców, macochę i ojczyma oraz osoby przysposabiające, jeżeli pozostają z nimi we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracują przy prowadzeniu tej działalności. O statusie osoby 

współpracującej, w zakresie ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, decyduje współpraca przy prowadzeniu działalności gospodarczej, ścisła więź rodzinna z osobą prowadzącą tę działalność oraz prowadzenie wspólnego gospodarstwa 

domowego. 
PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 

                                                                                                                                          /podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej            

                        do reprezentowania pracodawcy/  



2. Dane dotyczące wybranego realizatora kształcenia ustawicznego oraz uzasadnienie 
wyboru: 

 

1 Nazwa i siedziba 
wybranego 
realizatora 
kształcenia 

Jednostka Szkoleniowa XYZ Julia Nowakowska 

Ul. Gdańska 150, Kartuzy 83-300 

2 Cena usługi 
kształcenia na 
jednego 
uczestnika 

 
2 500,00 złotych brutto* 
2 500,00 złotych netto* 

Liczba godzin 

30 

3 Cena usługi 
kształcenia           
w porównaniu      
z ceną 
podobnych usług 
oferowanych na 
rynku na jednego 
uczestnika 
 

Cena takich usług u innych realizatorów kształcenia:   

Liczba godzin 
 
1. 
Nazwa kursu: ………………………………… 
 
Nazwa realizatora kształcenia: ……………………………………………           
 
Cena netto:…………….. 
 
Cena brutto:…………….          
 

 

 
2. 
Nazwa kursu: ………………………………… 
 
Nazwa realizatora kształcenia: ……………………………………………           
 
Cena netto:…………….. 
 
Cena brutto:…………….          
 

 

4 Uzasadnienie 
wyboru 
realizatora 
kształcenia  
 
 
 

 

Co przekonało do wyboru wybranego realizatora kształcenia 

np. wskazanie kompetencji realizatora, doświadczenia, 

informacji o przeprowadzających kształcenie, pozyskane 

opinie.  
 

5 Oświadczenie 
Pracodawcy dot. 
realizatora  

W związku z dokonaniem wyboru wskazanego realizatora kształcenia 
oświadczam, że nie jestem (jestem/nie jestem – proszę wpisać właściwą odpowiedź) 
powiązany z realizatorem kapitałowo lub/i osobowo**  

Dodatkowe wyjaśnienia: ………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 
 

 
* Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług  oraz  § 3 ust. 1 pkt 14) 
rozporządzenia Ministra Finansów z 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz 
warunków stosowania tych zwolnień kursy dofinansowane w co najmniej 70%  ze środków publicznych podlegają 
zwolnieniu z podatku VAT. 

 
**Nie jest możliwe przyznanie środków KFS na realizację kształcenia u realizatora, z którym Pracodawca jest 
powiązany kapitałowo lub osobowo. Przez powiazanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 
między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy polegające             
w szczególności na:  

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli.  

Informacje o jednostkach 

konkurencyjnych, które realizują 

podobne kształcenie np. podobny 

program kształcenia. Należy 

wskazać pełną nazwę jednostki 

konkurencyjnej oraz dokładną 

nazwę oferowanego przez nią 

kształcenia oraz cenę netto, 

brutto i liczbę godzin.  



 

V. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
(pkt 6, 7, 8, 9, 10 wypełniają tylko Pracodawcy prowadzący działalność gospodarczą – Pozostali Pracodawcy w tych 
punktach wpisują ”nie dotyczy”) 

 
 

W związku z ubieganiem się o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
oświadczam, że: 

 
 

1. Nie zalegam (zalegam / nie zalegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w dniu złożenia wniosku 
z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia 
społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz 
Fundusz Emerytur Pomostowych; 
 

2. Nie zalegam (zalegam / nie zalegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w dniu złożenia wniosku 
z opłacaniem innych danin publicznych; 
 

3. Znam i spełniam (spełniam / nie spełniam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) warunki, o których 
mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie 
przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, 
 

4. Prowadzę (prowadzę / nie prowadzę  – proszę wpisać właściwą odpowiedź) działalność(ci) 
gospodarczą(ej) w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej; 
 

5. Oświadczam, że miejscem wykonywania pracy wszystkich pracowników wskazanych do objęcia 
dofinansowaniem w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest powiat kartuski.  
 

     X TAK     /      □ NIE  /     □ NIE DOTYCZY  (w przypadku kształcenia jedynie dla Pracodawcy) 
 

 

6. Oświadczam, że nie otrzymałem (otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) – proszę wpisać właściwą 
odpowiedź) pomoc(y) ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym 
ze środków z budżetu Unii Europejskiej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, na 
pokrycie których ma być przeznaczona pomoc, o którą się ubiegam w ramach niniejszego wniosku. 
 

7. Zobowiązuję się do poinformowania PUP w Kartuzach o uzyskaniu pomocy publicznej oraz pomocy 
de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym 
Urzędem Pracy w Kartuzach otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.  
 

8. Wnioskowana pomoc dotyczy (proszę zaznaczyć właściwe odpowiedzi): 
 

a) pomocy w sektorze rolnictwa                         □ TAK                x NIE 

b) pomocy w sektorze rybołówstwa                   □ TAK                x NIE 

c) pomocy w pozostałych sektorach                  x TAK                □ NIE 
 

 

9. Jestem świadomy ograniczeń w ubieganiu się o pomoc publiczną wynikających z Artykułu 1 
rozporządzenia Komisji (WE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis; 

 

10. Nie jestem (jestem/ nie jestem – proszę wpisać właściwą odpowiedź) mikroprzedsiębiorcą 
w rozumieniu Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym  w zastosowaniu art. 107 i 

108 Traktatu; Zgodnie z PKT 11 I części wniosku. 
 

Mikroprzedsiębiorcą jest przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Zgodnie z treścią Załącznika liczba personelu 
odpowiada liczbie pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy w obrębie danego 
przedsiębiorstwa. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, osób które pracowały w niepełnym 
wymiarze godzin bez względu na długość zatrudnienia lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część 
ułamkowa. W skład personelu wchodzą: pracownicy, osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu       
i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego, właściciele-kierownicy, partnerzy prowadzący regularną 
działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe. Praktykanci lub studenci odbywający 
szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. 
Nie wlicza się okresu trwania urlopu macierzyńskiego ani wychowawczego. Do określenia liczby personelu i kwot 
finansowych wykorzystuje się dane odnoszące się do ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego      
i obliczane są w skali rocznej.  
 
 

 

11. Oświadczam, że pracownicy pisemnie wyrazili zgodę na przekazanie oraz przetwarzanie swoich 
danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach w celu rozpatrzenia wniosku oraz 
ewentualnej realizacji umowy jaka może zostać zawarta pomiędzy pracodawcą, a Urzędem. 

W pkt. 5 

„NIE 

DOTYCZY„ 

zaznacza się 

wyłącznie w 

przypadku 

gdy 

kształceniem 

jest objęty 

tylko 

Pracodawca 



Oświadczenia przechowywane są przez Pracodawcę. Wzór takiego oświadczenia jest udostępniony 
na stronie Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach w zakładce: Dla Pracodawców i Przedsiębiorców/ 
Dokumenty. Pracodawca zobowiązany jest do przedstawienia ww. oświadczeń do wglądu, na każde 
wezwanie Urzędu. 

 

12. Nie ubiegam się (ubiegam się/ nie ubiegam się  – proszę wpisać właściwą odpowiedź) o środki 
KFS na kształcenie ustawiczne tych samych pracowników w innym powiatowym urzędzie pracy.  

 

13. Nie jestem (jestem/  nie jestem - proszę wpisać właściwą odpowiedź) objęty/a sankcjami 
nałożonymi w związku z agresją Rosji na Ukrainę** 
 

14. Nie jestem (jestem/ nie jestem - proszę wpisać właściwą odpowiedź) powiązany z osobami 
objętymi sankcjami w związku z agresją Rosji na Ukrainę** 
 

15. Nie jestem (jestem/ nie jestem - proszę wpisać właściwą odpowiedź) powiązany z osobami 
prawnymi, podmiotami lub organami z siedzibą w Rosji, które  
w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną Rosji.  

 

16. Poniższe oświadczenie wypełniają jedynie wnioskodawcy wskazujący priorytety nr 3 lub nr 
7: 
 
 
a) DOTYCZY PRIORYTETU NR 3 –  

➢ oświadczam, że wskazany/ni uczestnik/cy kształcenia ustawicznego w ciągu jednego 
roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie powrócił/powrócili na rynek pracy po 
przewie spowodowanej sprawowaniem opieki nad 
dzieckiem.                                                                                                                                                                                     

                                                                                                         □ tak /  □ nie* 
i/lub 

➢ oświadczam, że wskazany/ni uczestnik/cy kształcenia ustawicznego to osoba/y, które 
mają na utrzymaniu rodziny 3+ bądź są członkami takich rodzin (uczestnicy na dzień 
złożenia wniosku posiadają Kartę Dużej Rodziny bądź spełniają warunki jej posiadania). 

                                                                                                         □ tak /  □ nie* 
 
(Prawo do posiadania Karty przysługuje członkowi rodziny wielodzietnej, przez którą rozumie 
się rodzinę, w której rodzic (rodzice) lub małżonek rodzica mają lub mieli na utrzymaniu 
łącznie co najmniej troje dzieci bez względu na ich wiek) 
 
 
b) DOTYCZY PRIORYTETU NR 7 –  
oświadczam, że zatrudniam pracowników cudzoziemskich.                       
                                                                                                                       □ tak /  □ nie* 
 

 

17. Zapoznałem/am się z „Zasadami finansowania kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego 
Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kartuzach” wprowadzonymi Zarządzeniem 
nr 1/2024 Dyrektora PUP w Kartuzach z dnia 17.01.2024 r. Zasady dostępne są na stronie 
https://kartuzy.praca.gov.pl/ 

 
 

* Szczegółowe informacje dotyczące priorytetów wydatkowania (KFS) i ich stosowania zostały 

szerzej opisane w Załączniku nr 1 do niniejszych zasad tj. „Broszura informacyjna skierowana do 

pracodawców dotycząca priorytetów wydatkowania środków KFS”. 
 

**Środki krajowe oraz UE nie są przekazywane podmiotom, które podlegają wykluczeniu z możliwości ich 

otrzymania na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów   
i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej.  
Pomocy nie udziela się Pracodawcy/Przedsiębiorcy objętemu sankcjami w myśl ustawy z dnia 13 kwietnia 
2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz Rozporządzenia Rady (UE)   nr 833/2014 z dnia 31 lipca 
2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 
Ukrainie. 
 

Podmiot podlega weryfikacji pod kątem figurowania na listach sankcyjnych: 
1) na liście osób i podmiotów, względem których zastosowanie mają sankcje prowadzonej w Biuletynie 
Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji; 
2) w załączniku nr 1 Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków 
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność                           
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających; 
3) w załączniku nr 1 Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków 
ograniczających w związku z sytuacja na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy; 

https://kartuzy.praca.gov.pl/


4) w załączniku nr 4 oraz art. 5l Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego 
środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 
 
 
 

UWAGA 
Pracodawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu 
Pracy w Kartuzach jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku w dniu jego złożenia.  
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach 
potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 

 
 
 
 

PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 
 

………………………….………………………… 
(podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby  
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy) 
 
 

 

Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych, która dostępna jest 
w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach pod adresem 
(http://pup.kartuzy.ibip.pl w zakładce Ochrona danych osobowych/Klauzula informacyjna - Pracodawcy) oraz   
w siedzibie Urzędu.  
 
 

 
           PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 

 
………………………….………………………… 

(podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby  
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy) 

 
 
wersja_17.01.2024 r.  

 
 

PIECZĄTKA 
 
 

pieczęć zakładu pracy 

http://pup.kartuzy.ibip.pl/


ZAŁĄCZNIKI oraz DOKUMENTY składane razem z wnioskiem: 

  

Załącznik nr 1 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis. 

Załącznik nr 2 Oświadczenie dotyczące podatku VAT 
 

Załącznik nr 3  
  

Oferta usługi kształcenia ustawicznego, wraz z programem kursu/ programem studiów 
/zakresem egzaminu lub badań, ubezpieczenia 

Załącznik nr 4 
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  
W zależności od odpowiedzi wskazanej w pkt 8 Oświadczenia Pracodawcy (część V wniosku) 
należy złożyć odpowiedni druk załącznika: 

• w przypadku wskazania odpowiedzi TAK w pkt 8 lit c) - Formularz stanowi załącznik 
do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. w sprawie zakresu 
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się  o pomoc de minimis.. 

• w przypadku wskazania odpowiedzi TAK w pkt 8 lit a) lub b) - Formularz stanowi 
załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie 
zakresu informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie.  

Załącznik nr 5 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną 
– opcjonalnie 
 

Dokumenty 
dotyczące 
Pracodawcy 

1. Dokument poświadczający formę prawną Pracodawcy 
w zależności od formy prawnej Pracodawcy proszę o załączenie: 

1) wydruku ze strony internetowej CEIDG (https://prod.ceidg.gov.pl) potwierdzającego 
wpis do ewidencji działalności gospodarczej,  

2) wpisu do rejestru sądowego lub innego rejestru 
3) w przypadku spółek cywilnych  -  umowę spółki;  
4) inny dokument – np. powołania instytucji itp. 

 

2. Pełnomocnictwo – w przypadku podpisywania wniosku przez Pełnomocnika  
 
KOPIE DOKUMENTÓW POWINNY ZOSTAĆ POTWIERDZONE ZA ZGODNOŚĆ 
Z ORYGINAŁEM  

Dokumenty 
dotyczące 
wybranego 
realizatora 
kształcenia 
 

1) ważne certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia – w przypadku posiadania przez 
realizatora owych certyfikatów jakości  

2) dokument, na podstawie którego realizator prowadzi pozaszkolne formy kształcenia 
ustawicznego 

3) wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników 
wystawiony przez realizatora usługi po zakończeniu kształcenia (tj. zaświadczenie, 
certyfikat, dyplom, itp.) 

 

Dokumenty 
dotyczące 
priorytetu nr 1            

Wiarygodny dokument potwierdzający np. kopie dokumentów zakupu nowych maszyn/ 
narzędzi / technologii / systemów, decyzji dyrektora/zarządu o wprowadzeniu norm ISO 
lub oświadczenie, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech 
miesięcy po złożeniu wniosku zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź 
będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy, a osoba/y objęte kształceniem 
ustawicznym w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/na stanowisku pracy 
korzysta/ją lub będzie/będą korzystała/ły z nowych procesów, technologii i narzędzi pracy 
 

 

UWAGA: NIEDOŁĄCZENIE ZAŁĄCZNIKÓW NR 1,3,4, KOPII DOKUMENTU 

POTWIERDZAJĄCEGO OZNACZENIE FORMY PRAWNEJ PROWADZONEJ 

DZIAŁALNOŚCI (W PRZYPADKU BRAKU WPISU DO KRAJOWEGO REJESTRU 

SĄDOWEGO LUB CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORMACJI O DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ) ORAZ WZORU DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO KOMPETENCJE 

NABYTE PRZEZ UCZESTNIKÓW WYSTAWIONY PRZEZ REALIZATORA USŁUGI PO 

ZAKOŃCZENIU KSZTAŁCENIA, A TAKŻE NIE WSKAZANIE W ZAŁĄCZNIKU NR 3 

PROGRAMU KURSU/STUDIÓW 

 POWODUJE POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA  

http://www.pup.kartuzy.pl/pliki/D20100311.pdf


Załącznik nr 1 do WNIOSKU 

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis1 
 

Oświadczam, iż: ABC JAN KOWALSKI  
                                               (pełna nazwa Wnioskodawcy, imię i nazwisko Wnioskodawcy)   

w okresie trzech lat poprzedzających na dzień złożenia wniosku ………….……………………… (otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am) – proszę wpisać właściwą 

odpowiedź) pomoc de minimis1.  

UWAGA! Składając oświadczenie i wykazując pomoc de minimis 
należy uwzględnić każdą otrzymaną pomoc de minimis, w tym pomoc w rolnictwie i rybołówstwie 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę o wypełnienie poniższej tabeli 

Lp. 
Organ udzielający 

pomocy 

Podstawa prawna 
otrzymanej 

pomocy2 

Dzień udzielenia 
pomocy3 

(dzień-miesiąc-rok) 

Nr programu 
pomocowego, decyzji 

lub umowy 

Forma pomocy4 
Wartość pomocy brutto5 

w PLN w EUR6 

        

        

 
  

   
1 Pomoc de minimis w rozumieniu Artykułu 3 oraz Artykułu 6 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oznacza pomoc 
przyznaną JEDNEMU PRZEDSIĘBIORSTWU* w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie składanego wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 EURO . 
Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat.  
2  Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego) 
3 Dzień nabycia przez wnioskodawcę prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej następuje na podstawie aktu normatywnego – terminy określone w art. 2 pkt.11 lit. a-c ustawy z dnia 30 kwietnia 
2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 
4 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności 
podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów. 
5 Należy podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach, wydanym 
na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  
6 Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, 
ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 
 
*JEDNO PRZEDSIEBIORSTWO oznacza wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków: 
a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;  
b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;  
c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;  
d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, 

większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.  
Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w pkt a)–d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo. 

**Jeśli Wnioskodawca posiada ww. powiązanie/a z innym przedsiębiorstwami należy wskazać pomoc de minimis łącznie tj. Pracodawca, który składa wniosek + przedsiębiorstwa powiązane.  Ponadto, w 
przypadku gdy Wnioskodawcą jest spółką cywilna, powyższe Oświadczenie, tj. Załącznik nr 1 do wniosku, należy złożyć dla spółki cywilnej, a także dla każdego ze Wspólników z osobna. 

PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 

         29.01.2024, Kartuzy                                                                                                                .....................................................................................  
               (data i miejscowość)                                                                                                                                                       (czytelny podpis  Wnioskodawcy i pieczęć) 

W tabeli należy wskazać otrzymaną pomoc 

de minimis  przez przedsiębiorstwa oraz 

przedsiębiorstw powiązanych - jeśli takie 

istnieją. 

Przy wypełnianiu tabeli pomocne mogą okazać się 

informacje zawarte w portalu SUDOP - 

https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary.  

Należy jednak wziąć pod uwagę, że wysokość otrzymanej 

pomocy może zostać uwidoczniona na portalu                                 

z kilkudniowym opóźnieniem. Zatem konieczne jest 

uwzględnienie otrzymanej pomocy na dzień złożenia 

wniosku. 

https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary


Załącznik nr 2 do WNIOSKU 
PIECZĄTKA  
…………………………………………… 

Pieczęć Pracodawcy   

  Miejscowość, data..29.01.2024 r., Kartuzy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 W związku ze składanym wnioskiem o przyznanie środków z Krajowego Funduszu 

Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników                   

i pracodawców oświadczam, że: 

1. …………………….. (jestem/nie jestem – proszę wpisać właściwą odpowiedź) czynnym 

podatnikiem podatku VAT  

2. koszty wskazane w III części wniosku – INFORMACJE DOTYCZĄCE WYDATKÓW 

NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE (kwota wnioskowana z KFS) nie będą zawierać (będą 

zawierać/nie będą zawierać – proszę wpisać właściwą odpowiedź) podatek/ku VAT 

3. nie będę (będę/nie będę – proszę wpisać właściwą odpowiedź) korzystać z uprawnienia 

związanego z obniżeniem podatku należnego o kwotę podatku naliczonego z tytułu 

wydatków związanych ze szkoleniem w ramach KFS lub prawo do zwrotu podatku 

naliczonego  

 
 
 

 
Wiarygodność informacji podanych w oświadczeniu potwierdzam/-my 
własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 
 
        PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 
 ........................................................................... 

            (podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby  

                      uprawnionej do reprezentowania pracodawcy) 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

  



WYPEŁNIA JEDNOSTKA SZKOLENIOWA, NALEŻY DOSTARCZYĆ W ORYGINALE RAZEM                

Z WNIOSKIEM 

   Załącznik nr 3 do WNIOSKU 

…………………………………………….. 

Pieczęć realizatora kształcenia  

OFERTA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  
(wypełnia realizator kształcenia dla każdej formy odrębnie)  

1 Nazwa i siedziba  
Realizatora 
kształcenia  

Jednostka Szkoleniowa XYZ Julia Nowakowska 

Ul. Gdańska 150, Kartuzy 83-300 

2 Nazwa 
kursu/egzaminu/studi
ów/ 
badań/ubezpieczenia 

Obsługa klienta i techniki sprzedaży. 

3 Nazwa oraz kod 
zawodu w jakim 
planowane jest 
kształcenie 

 

Nazwa zawodu SPRZEDAWCA 

Kod zawodu*  522301 

4 Planowany termin 
realizacji kształcenia 

25.04-28.04.2024 
(Realizacja kształcenia powinna rozpocząć się nie wcześniej niż 1,5 miesiąca od dnia złożenia 
wniosku) 

5 Wymiar godzinowy 
kształcenia 

30 

6 Sposób organizacji 
kształcenia  X Grupowe               □ Indywidualne 

7 Posiadane ważne 
certyfikaty jakości 
oferowanych usług 
 

(proszę wymienić i dołączyć 
kopie) 

Ważność dokumentu (od-do) 

Należy wskazać ważność wymienionych 
dokumentów 

8 (dotyczy tylko 
kursów): dokument, 
na podstawie którego 
realizator prowadzi 
pozaszkolne formy 
kształcenia 
ustawicznego   

(proszę wskazać rodzaj dokumentu oraz publiczny rejestr elektroniczny w którym dostępny jest 
ten dokument) 

Należy wskazać rodzaj dokumentu oraz publiczny rejestr  
elektroniczny, w którym dostępny jest ten dokument.  

9 Cena kształcenia w 
przeliczeniu na jedną 
osobę  

2500,00. złotych netto** 

2500,00  złotych brutto** 

Finansowaniu nie podlegają dodatkowe koszty ponoszone w związku z realizowanym 

kształceniem, w szczególności: koszty: dojazdu, zakwaterowania, delegacji i wyżywienia,                

a także zakupu urządzeń, narzędzi, maszyn, programów!!! 

10 Forma 
przeprowadzenia 
szkolenia 
(należy zaznaczyć 
właściwą odpowiedź) 

□ Forma online 

X Kształcenie przeprowadzane w formie stacjonarnej. Adres: ul. Bażyńskiego 1,         

80-309 Gdańsk 

11 Rodzaj dokumentu 
jaki wydany zostanie 
w celu potwierdzenia 
kompetencji nabytych 
w wyniku kształcenia 

(proszę o wskazanie rodzaju dokumentu (zaświadczenie, certyfikat, dyplom, itp.) oraz 
dołączenie WZORU) 

Na przykład : zaświadczenie/ certyfikat/ świadectwo/dyplom 
Należy dołączyć wzór wskazanego dokumentu 

12 Program kursu/zakres 
egzaminu/program 
studiów/zakres 
badań/zakres 
ubezpieczenia NNW 

 
 
 

Należy wskazać program, zakres kształcenia ustawicznego. 

* Zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzoną rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.     w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na 
potrzeby rynku i pracy oraz zakresu jej stosowania  
 

** Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług  oraz  § 3 ust. 1 pkt 14) 
rozporządzenia Ministra Finansów z 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków 
stosowania tych zwolnień kursy dofinansowane w co najmniej 70%  ze środków publicznych podlegają zwolnieniu z 
podatku VAT. 
 

 

      PODPIS I PIECZĄTKA REALIZATORA KSZTALCENIA 

 (podpis i imienna pieczątka realizatora lub osoby  

         uprawnionej do reprezentowania realizatora) 

Potwierdzam wybór wskazanego realizatora kształcenia 

PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 

   (Pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby  
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)  

Jeśli Pracodawca 

wnioskuje o 

kształcenie w formie 

kursu i egzaminu, 

należy kwoty 

wyodrębnić np. kurs 

– 2000, 00 zł, 

egzamin- 150, 00 zł.               

Kwoty powinny 

zostać wskazane 

netto i brutto. 



Załącznik nr 5 do WNIOSKU 
PIECZĄTKA 
………………………… 
Pieczęć wnioskodawcy 
 
 

OŚWIADCZENIE  

o wyrażeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną 

 

W związku ze złożonym Wnioskiem o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na 

finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców a w przypadku podpisania 

Umowy w sprawie przyznania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów 

kształcenia ustawicznego wyrażam zgodę na otrzymywanie kierowanej do mnie przez Powiatowy Urząd 

Pracy w Kartuzach korespondencji, w tym w szczególności: 

A. Informacji o sposobie rozpatrzenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu 

Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców 

B. Umowy w sprawie przyznania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie 

kosztów kształcenia ustawicznego oraz aneksów do ww. umowy, 

C. Zaświadczeń o pomocy de minimis oraz korekt, 

D. Informacji o sposobie zaliczenia wydatków, 

E. Protokołów kontroli lub wizyt monitorujących, 

F. Informacji dotyczącej wywiązania się z warunków umowy, 

G. Wszelkiej kierowanej korespondencji związanej ze złożonym wnioskiem i realizacją umowy 

drogą elektroniczną na adres e-mail / elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP:  
 

a.nowak@abc.kowalski.pl.  
(proszę o wskazanie jednej formy kontaktu) 

 
oraz przetwarzanie moich danych osobowych (adres e-mail) w ww. celu. 

 

Oświadczam, że ww. korespondencja będzie odbierana pod niniejszym adresem e-mail / elektronicznej 

skrzynki podawczej ePUAP. 
 

Za datę otrzymania korespondencji uznaję datę jej wysłania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach. 
 

Zobowiązuję się do każdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu będąc świadomym/ą,  

że do tego czasu doręczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail / elektronicznej skrzynki 

podawczej ePUAP będzie skuteczne. 

 

 

          PIECZĄTKA I PODPIS PRACODAWCY 
Data …29.01.2024 r.                                                                                              ………………………………………………………….                                                                                

(Wnioskodawca lub osoba uprawniona  
            do jego reprezentowania) 
 

 

 

Informacja: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach. Pani/Pana dane 

osobowe są przetwarzane w celu prowadzenia korespondencji i w celu, dla którego zostały udostępnione 

Administratorowi. 
 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ma 

Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO. 
 

Treść pełnej klauzuli informacyjnej jest dostępna w BIP Powiatowego Urzędu pracy w Kartuzach.



 

Załącznik nr 4 do wniosku 
Załączniki do rozporządzenia Rady Ministrów  

Z dnia 24 października 2014 r. (poz. 1543)  
 
 
 

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 

1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) 

A. Informacje dotyczące podmiotu, 

któremu ma być udzielona pomoc de 

minimis1)
 

A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej 

lub osobowej wnioskującego o pomoc de minimis 

w związku z działalnością prowadzoną w tej 

spółce
2)

 

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika3)
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 1 0              
2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika 

 ABC JAN KOWALSKI     
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 

podmiotu 
 

3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspólnika 

 ul. Gdańska 100, 83-300 Kartuzy     

 
4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce 

zamieszkania albo siedzibę4)
 

 2 2 0 5 0 2 4  

5) Forma prawna podmiotu5)
 

  przedsiębiorstwo  państwowe 

    jednoosobowa spółka Skarbu Państwa 

 
  jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o 

gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236) 

  spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka 

samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są 
podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

  jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.) 

 X inna (podać jaka) 

 

 

 

 np. OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ / SP. Z O.O. /                     
SP. KOMANDYTOWA / SP. AKCYJNA / FUNDACJA, itd. 

 

6) Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 

uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. 

UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)5) 

  mikroprzedsiębiorca 

   mały przedsiębiorca 
X 

    średni przedsiębiorca 

   inny przedsiębiorca 

 
7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 

Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)6)
 

      
8) Data utworzenia podmiotu 

 1 4 - 0 2 - 1 9 9 0  
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Należy wpisać 

odpowiedni 

identyfikator 

gminy:  

Chmielno-

2205012  

Kartuzy 

miasto-

2205024  

Kartuzy wieś- 

2205025  

Przodkowo- 

2205032  

Sierakowice-

2205042  

Somonino-

2205052  

Stężyca- 

2205062  

Sulęczyno- 

225072  

Żukowo 

miasto- 

2205084  

Żukowo wieś- 

2205085 

Należy wpisać  nr 

PKD2  wskazany przez 

Wnioskodawcę w I 

części wniosku. 

Ta część wniosku 

(pkt A1) pozostaje 

niewypełniona. 



 

 

9) Powiązania z innymi przedsiębiorcami
7)

 

Czy pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że: 

a) jeden przedsiębiorca posiada w drugim większość praw głosu?  tak  nie 

 
b) jeden przedsiębiorca ma prawo powołać lub odwołać większość członków organu  tak  nie 

zarządzającego lub nadzorującego innego przedsiębiorcy? 

c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie  tak  nie 

z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub jego dokumentami założycielskimi? 

d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego  tak  nie 

członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego 

przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy? 

e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego  tak  nie 

innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców? 

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać: 

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z 

podmiotem  przedsiębiorców 
  

 
b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym   
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach 

podatkowych wszystkim powiązanym z podmiotem 

przedsiębiorcom
8)
  

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym 

przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy 

Czy podmiot w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych: 

a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?  tak  nie 

b) przejął innego przedsiębiorcę?  tak  nie 

   c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?  tak  nie 
 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a) lub b) należy podać: 

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub 

przejętych  przedsiębiorców 
  

 b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym   
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach 

podatkowych wszystkim połączonym lub przejętym 

przedsiębiorcom
8)

 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c) należy podać: 

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed            
podziałem 

b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym   
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach 

podatkowych przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem 

w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot
8)

 

Jeśli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem 

przeznaczona była na działalność przejętą przez podmiot, należy podać: 

– łączną wartość pomocy de minimis udzielonej w bieżącym   
roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających latach 

podatkowych przedsiębiorcy przed podziałem
8)

 

– wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)   

 – wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)   
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Wnioskodawca powinien przeanalizować, czy 

istnieją powiązania z innymi przedsiębiorcami                    

i wskazać odpowiedzi TAK lub NIE.  

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej 

odpowiedzi twierdzącej w pkt a)-d), należy 

zaznaczyć odpowiedź „TAK” w pkt e). 

Ponadto, w przypadku zaznaczenia odpowiedzi 

twierdzącej, należy wskazać NIP przedsiębiorstwa 

powiązanego oraz otrzymaną pomoc de minimis 

przedsiębiorcy/przedsiębiorców w EURO. 



 

    NINIEJSZEJ STRONY ZAŁĄCZNIKA NIE WYPEŁNIA SIĘ 

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona 

pomoc de minimis
9)

 

 

1) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym? 

 
2) Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikro-, mały lub średni znajduje się w 

sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-
10)

? 

 

tak nie 

 
tak nie 

 

nie dotyczy 
 

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem 

o udzielenie pomocy de minimis: 

a) podmiot odnotowuje rosnące straty? 
 

b) obroty podmiotu maleją? 
 

c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub 

niewykorzystany potencjał do świadczenia usług? 

d) podmiot ma nadwyżki produkcji
11)

? 
 

e) zmniejsza się przepływ środków finansowych? 
 

f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu? 
 

g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu? 
 

h) wartość aktywów netto podmiotu zmniejsza się lub jest 

zerowa? 

i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na trudności 

w zakresie płynności finansowej? 

Jeśli tak, należy wskazać jakie: 
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tak nie 
 

tak nie 
 

tak nie 
 

 
tak nie 

 

tak nie 
 

tak nie 
 

tak nie 
 

tak nie 

 
tak nie 



 

 

C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot, 

któremu ma być udzielona pomoc de minimis 
Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalność: 

1) w sektorze rybołówstwa i akwakultury
12)

?  tak  nie 

 
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do  tak  nie 

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w  tak  nie 

załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

4) w sektorze drogowego transportu towarów?  tak  nie 

 Jeśli tak, to czy wnioskowana pomoc będzie przeznaczona na nabycie pojazdów  tak  nie 

wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie drogowego transportu towarów? 

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona będzie na działalność wskazaną w pkt 1-4?  tak  nie 

 6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest  tak  nie 
rozdzielność rachunkowa

13) 
uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych punktach 

działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?  nie dotyczy 
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• Należy zaznaczyć w pkt 1-4 odpowiedzi TAK lub NIE na pytania dotyczące prowadzonej 
działalności.                                 

• Jeśli w pkt 1-4 wskazano przynajmniej jedną odpowiedź twierdzącą należy odpowiedzieć TAK 
lub NIE w  pkt 5 (czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona będzie na daną działalność). 
Ponadto, w pkt 6  należy udzielić odpowiedzi TAK lub NIE dot. czy jest prowadzona rozdzielność 
rachunkowa. 

•  Jeśli we wszystkich punktach od 1 do 4 zaznaczono odpowiedź NIE, w pkt 5 należy zaznaczyć 
również NIE, a w pkt 6 NIE DOTYCZY. 



 

 
 

D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, 

na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis 

 
Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dających się x tak  nie 

zidentyfikować  kosztów? 

Jeśli tak, czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał  tak x nie 

pomoc inną niż pomoc de minimis? 
 

Jeśli tak, należy wypełnić poniższą tabelę
14) 

w odniesieniu do ww. pomocy innej niż de minimis oraz pomocy de minimis na 

te same koszty. 
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Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić 

pkt 1-8 poniżej: 

1) opis przedsięwzięcia: 

   

 

2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje: 

   

 

3) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy: 

   
 

4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2: 

   
 

5) lokalizacja przedsięwzięcia: 

   

 

6) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia: 

   

 

7) etapy realizacji przedsięwzięcia: 

   

 

8) data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia: 

   

 
E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji 

 
Imię i nazwisko Numer telefonu 

 Jan Kowalski  123 456 789  

Stanowisko służbowe Data i podpis 

 Pracodawca/ Właściciel  29.01.2024 r. + PIECZĄTKA I PODPIS 

PRACODAWCY 
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo- 

-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, w formularzu podaje się informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki 

cywilnej należy podać NIP tej spółki, nazwę, pod jaką spółka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca 

prowadzenia działalności imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki. 

2) Wypełnia się wyłącznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spółki 

komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego 

wspólnika albo komplementariusza). 

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP. 

4) Wpisuje się siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 

prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji 

rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.). Lista identyfikatorów gmin znajduje się na stronie internetowej 

http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php. 

5) Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X. 

6) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę 

PKD tej działalności, która generuje największy przychód. 

7) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa, jednostki 

samorządu terytorialnego. 

8) Podaje się wartość pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, 

rozporządzeniem Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz właściwymi przepisami unijnymi. 

9) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartości której konieczne jest ustalenie ich stopy 

referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty), z wyjątkiem podmiotów, którym pomoc de minimis ma być udzielona na 

podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657, 

z późn. zm.) oraz będących osobami fizycznymi, którzy na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęli prowadzenia działalności 

gospodarczej. 

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolność do obsługi zobowiązań istnieje jedynie przy sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom 

odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest średni lub niski. 

11) Dotyczy wyłącznie producentów. 

12) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów 

rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. 

Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1). 

13) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym 

przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o 

której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz 

metod przypisywania kosztów i przychodów. 

14) Wypełnia się zgodnie z Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza. 
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Instrukcja wypełnienia tabeli w części D formularza 

Należy podać informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których udzielana będzie pomoc de minimis. Na przykład, 

jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis otrzymał w przeszłości pomoc w związku z realizacją 

inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia 

pomocą, na pokrycie których ma być udzielona pomoc de minimis. 

1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 1) – należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy 

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 

2. Podmiot udzielający pomocy (kol. 2) – należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy. 

W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa do 

otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji 

albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione. 

3. Podstawa prawna otrzymanej pomocy (kol. 3a i 3b) 
 

Uwaga: istnieją następujące możliwości łączenia elementów tworzących podstawę prawną otrzymanej 

pomocy, które należy wpisać w poszczególnych kolumnach tabeli w sposób przedstawiony poniżej. 

Podstawa prawna – informacje podstawowe Podstawa prawna – informacje szczegółowe  

3a 3b 

przepis ustawy brak* 

przepis ustawy przepis aktu wykonawczego 

 
 

przepis ustawy 

przepis aktu wykonawczego 

decyzja/uchwała/ 

umowa – symbol 

 
przepis ustawy 

 
decyzja/uchwała/umowa – symbol 

* W przypadku braku aktu wykonawczego, decyzji, uchwały i umowy należy wpisać określenie „brak”. 

Kol. 3a Podstawa prawna – informacje podstawowe – należy podać w następującej kolejności: datę i tytuł oraz 

oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w którym ustawa została opublikowana, oraz oznaczenie 

przepisu ustawy będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: artykuł, ustęp, punkt, litera, tiret). 

Kol. 3b Podstawa prawna – informacje szczegółowe – jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy 

do ustawy, należy podać w następującej kolejności: nazwę organu wydającego akt, datę aktu i tytuł aktu oraz 

oznaczenie roku (numeru) i pozycji Dziennika Ustaw, w którym akt został opublikowany, oraz przepis aktu 

wykonawczego będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: paragraf, ustęp, punkt, litera, tiret). Akt 

powinien być aktem wykonawczym do ustawy wskazanej w kol. 3a. W przypadku braku aktu wykonawczego 

będącego podstawą prawną udzielenia pomocy, należy wstawić określenie „brak”. Jeżeli podstawą udzielenia 

pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy podać symbol określający ten akt; w przypadku decyzji – 

numer decyzji, w przypadku uchwały – numer uchwały, w przypadku umowy – numer, przedmiot oraz strony 

umowy. W przypadku braku decyzji, uchwały lub umowy będącej podstawą prawną udzielenia pomocy, należy 

wstawić określenie „brak”. 
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4. Forma pomocy (kol. 4) – należy podać wyłącznie kod oznaczający właściwą formę pomocy. 

Forma pomocy Kod 
1 2 

dotacja A1.1 

dopłaty do oprocentowania kredytów bankowych (bezpośrednio dla przedsiębiorców) A1.2 

inne wydatki związane z funkcjonowaniem jednostek budżetowych lub realizacją ich zadań 

statutowych 

 

A1.3 

refundacja A1.4 

rekompensata A1.5 

zwolnienie z podatku A2.1 

odliczenie od podatku A2.2 

obniżka lub zmniejszenie, powodujące obniżenie podstawy opodatkowania lub wysokości 

podatku 

 

A2.3 

obniżenie wysokości opłaty A2.4 

zwolnienie z opłaty A2.5 

zaniechanie poboru podatku A2.6 

zaniechanie poboru opłaty A2.7 

umorzenie zaległości podatkowej wraz z odsetkami A2.8 

umorzenie odsetek od zaległości podatkowej A2.9 

umorzenie opłaty (składki, wpłaty) A2.10 

umorzenie odsetek za zwłokę z tytułu opłaty (składki, wpłaty) A2.11 

umorzenie kar A2.12 
oddanie do korzystania mienia będącego własnością Skarbu Państwa albo jednostek samorządu 

terytorialnego lub ich związków na warunkach korzystniejszych dla przedsiębiorcy od 

oferowanych na rynku 

 
A2.13 

zbycie mienia będącego własnością Skarbu Państwa albo jednostek samorządu terytorialnego lub 

ich związków na warunkach korzystniejszych od oferowanych na rynku 

 

A2.14 

umorzenie kosztów egzekucyjnych A2.15 

jednorazowa amortyzacja A2.16 

umorzenie kosztów procesu sądowego A2.17 

wniesienie kapitału B1.1 

konwersja wierzytelności na akcje lub udziały B2.1 

pożyczka preferencyjna C1.1 

kredyt preferencyjny C1.2 

dopłaty do oprocentowania kredytów bankowych (dla banków) C1.3 

pożyczki warunkowo umorzone C1.4 

odroczenie terminu płatności podatku C2.1 

odroczenie terminu płatności zaległości podatkowej lub zaległości podatkowej wraz z odsetkami C2.1.2 

rozłożenie na raty płatności podatku C2.2 

rozłożenie na raty płatności zaległości podatkowej lub zaległości podatkowej wraz z odsetkami C2.3.1 

odroczenie terminu płatności opłaty (składki, wpłaty) C2.4 

odroczenie terminu płatności zaległej opłaty (składki, wpłaty) lub zaległej opłaty (składki, wpłaty) 

wraz z odsetkami 

 

C2.4.1 

rozłożenie na raty opłaty (składki, wpłaty) C2.5 

rozłożenie na raty płatności zaległej opłaty (składki, wpłaty) lub zaległej opłaty (składki, wpłaty) 
wraz z odsetkami 

 

C2.5.1 

odroczenie terminu płatności kary C2.6 

rozłożenie na raty kary C2.7 

rozłożenie na raty kosztów egzekucyjnych C2.8 

rozłożenie na raty odsetek C2.9 
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odroczenie terminu płatności kosztów egzekucyjnych C2.10 

odroczenie terminu płatności odsetek C2.11 

odroczenie terminu płatności kosztów procesu sądowego C2.12 

rozłożenie na raty kosztów procesu sądowego C2.13 

poręczenie D1.1 

gwarancja D1.2 

inne E 

5. Wartość otrzymanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis (kol. 5a i 5b) – należy podać: 

a) wartość nominalną pomocy (jako całkowitą wielkość środków finansowych będących 

podstawą do obliczania wielkości udzielonej pomocy, np. kwota udzielonej pożyczki lub 

kwota odroczonego podatku) oraz 

b) wartość brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów 

wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 

dotyczących pomocy publicznej oraz właściwymi przepisami unijnymi). 6. Przeznaczenie pomocy publicznej (kol. 6) - należy podać kod wskazujący przeznaczenie otrzymanej pomocy 

według poniższej tabeli. 

Wyszczególnienie Kod 

1 2 

A. POMOC HORYZONTALNA 

Pomoc na działalność badawczą, rozwojową i innowacyjną 

pomoc na projekty badawczo-rozwojowe: badania podstawowe a1.1.1 

pomoc na projekty badawczo-rozwojowe: badania przemysłowe a1.1.2 

pomoc na projekty badawczo-rozwojowe: eksperymentalne prace rozwojowe a1.1.3 

pomoc dla młodych innowacyjnych przedsiębiorstw a1.2 

pomoc na techniczne studia wykonalności a1.3 

pomoc na innowacje w obrębie procesów i innowacje organizacyjne w sektorze usług a1.4 

pomoc na usługi doradcze w zakresie innowacji i usługi wsparcia innowacji a1.5 

pomoc na tymczasowe zatrudnienie wysoko wykwalifikowanego personelu a1.6 

pomoc na klastry innowacyjne a1.7 

pomoc na pokrycie kosztów praw własności przemysłowej dla małych i średnich przedsiębiorstw a1.8 

Pomoc na ochronę środowiska 
pomoc inwestycyjna umożliwiająca przedsiębiorstwom dostosowanie do norm wspólnotowych 

(zgodnie z załącznikiem XII Traktatu o przystąpieniu Rzeczypospolitej Polskiej do Unii 

Europejskiej), zastosowanie norm surowszych niż normy wspólnotowe w zakresie ochrony 

środowiska lub podniesienie poziomu ochrony środowiska w przypadku braku norm 

wspólnotowych 

a2.1 

pomoc na nabycie nowych środków transportu spełniających normy surowsze niż normy 

wspólnotowe lub podnoszących poziom ochrony środowiska w przypadku braku norm 

wspólnotowych 

a2.2 

pomoc na wcześniejsze dostosowanie przedsiębiorstw do przyszłych norm wspólnotowych a2.3 
pomoc w obszarze ochrony środowiska na inwestycje zwiększające oszczędność energii, w tym 

pomoc operacyjna 
a2.4 

pomoc inwestycyjna w obszarze ochrony środowiska na układy kogeneracji o wysokiej 

sprawności, w tym pomoc operacyjna 
a2.5 

pomoc inwestycyjna w obszarze ochrony środowiska na propagowanie energii ze źródeł 

odnawialnych, w tym pomoc operacyjna 
a2.6 

pomoc na badania środowiska a2.7 

pomoc na ochronę środowiska w formie ulg podatkowych a2.8 

pomoc na efektywne energetycznie ciepłownictwo komunalne a2.9 

pomoc na gospodarowanie odpadami a2.10 

pomoc na rekultywację zanieczyszczonych terenów a2.11 
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pomoc na relokację przedsiębiorstw a2.12 
pomoc dotycząca programów handlu uprawnieniami a2.13 

Pomoc inwestycyjna i na zatrudnienie dla małych i średnich przedsiębiorstw 

pomoc inwestycyjna a3 

pomoc na zatrudnienie a4 

Pomoc na usługi doradcze dla małych i średnich przedsiębiorstw oraz udział małych i średnich 

przedsiębiorstw w targach 

pomoc na usługi doradcze a5 

pomoc na udział w targach a6 

Pomoc dla pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji oraz pracowników 

niepełnosprawnych 

pomoc w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w 

szczególnie niekorzystnej sytuacji 

a11 

pomoc w formie subsydiów płacowych na zatrudnianie pracowników niepełnosprawnych a12 

pomoc na rekompensatę dodatkowych kosztów związanych z zatrudnianiem pracowników 

niepełnosprawnych 

a13 

Pomoc szkoleniowa 

szkolenia specjalistyczne a14.1 

szkolenia ogólne a14.2 

Pomoc na ratowanie a15 

Pomoc na restrukturyzację a16 

Pomoc udzielana na naprawienie szkód wyrządzonych przez klęski żywiołowe lub inne 

nadzwyczajne zdarzenia 

a17 

Pomoc udzielana na zapobieżenie lub likwidację poważnych zakłóceń w gospodarce o 

charakterze ponadsektorowym 

a18 

Pomoc udzielana na wsparcie krajowych przedsiębiorców działających w ramach 

przedsięwzięcia gospodarczego podejmowanego w interesie europejskim 

a19 

Pomoc na wspieranie kultury i zachowanie dziedzictwa kulturowego a20 

Pomoc o charakterze socjalnym dla indywidualnych konsumentów a21 

Pomoc w formie kapitału podwyższonego ryzyka a22 

Pomoc przeznaczona na ułatwianie rozwoju niektórych działań gospodarczych lub niektórych 

regionów gospodarczych, o ile nie zmienia warunków wymiany handlowej w zakresie 

sprzecznym z rynkiem wewnętrznym 

a23 

Pomoc na rzecz małych przedsiębiorstw nowo utworzonych przez kobiety a24 
B. POMOC REGIONALNA 

pomoc inwestycyjna b1 

pomoc na zatrudnienie b2 

regionalna pomoc inwestycyjna na duże projekty inwestycyjne b3 

pomoc operacyjna b4 

pomoc dla nowo utworzonych małych przedsiębiorstw b5 

C. INNE PRZEZNACZENIE 

pomoc stanowiąca rekompensatę za realizację usług świadczonych w ogólnym interesie 

gospodarczym 

c5 

pomoc de minimis e1 

pomoc de minimis w sektorze transportu drogowego udzielana zgodnie z rozporządzeniem 

Komisji nr 1998/2006 oraz pomoc de minimis w sektorze transportu drogowego towarów 

udzielana zgodnie z rozporządzeniem Komisji nr 1407/2013 

e1t 

pomoc de minimis stanowiąca rekompensatę za realizację usług świadczonych w ogólnym 

interesie gospodarczym udzielana zgodnie z rozporządzeniem Komisji nr 360/2012 

e1c 
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D. POMOC W SEKTORACH – przeznaczenia szczególne 

SEKTOR BUDOWNICTWA OKRĘTOWEGO 

pomoc na przedsięwzięcia innowacyjne d2.1 

pomoc związana z kredytami eksportowymi d2.2 

pomoc na rozwój d2.3 

całkowite zaprzestanie prowadzenia działalności przez przedsiębiorcę d2.4 

częściowe zaprzestanie prowadzenia działalności przez przedsiębiorcę d2.5 

SEKTOR GÓRNICTWA WĘGLA 

pomoc na pokrycie kosztów nadzwyczajnych d3.1 

pomoc na pokrycie kosztów produkcji bieżącej dla jednostek objętych planem likwidacji d3.2 

pomoc na pokrycie kosztów produkcji bieżącej dla jednostek objętych planem dostępu do 

zasobów węgla 

d3.3 

pomoc na inwestycje początkowe d3.4 

SEKTOR TRANSPORTU 

ŻEGLUGA MORSKA 

pomoc inwestycyjna d4.1 

pomoc na poprawę konkurencyjności d4.2 

pomoc na repatriację marynarzy d4.3 

pomoc na wsparcie żeglugi bliskiego zasięgu d4.4 

LOTNICTWO 

pomoc na budowę infrastruktury portu lotniczego d5.1 

pomoc na usługi portu lotniczego d5.2 

pomoc dla przewoźników na rozpoczęcie działalności d5.3 

SEKTOR KOLEJOWY 

pomoc regionalna w celu zakupu lub modernizacji taboru d6.1 

pomoc w celu anulowania długów d6.2 

pomoc na koordynację transportu d6.3 

TRANSPORT MULTIMODALNY I INTERMODALNY d7 

INNA POMOC W SEKTORZE TRANSPORTU t 

SEKTOR ENERGETYKI 

pomoc na pokrycie kosztów powstałych u wytwórców w związku z przedterminowym 

rozwiązaniem umów długoterminowych sprzedaży mocy i energii elektrycznej 

d8 

SEKTOR KINEMATOGRAFII 

pomoc dotycząca kinematografii i innych przedsięwzięć audiowizualnych 

d9 

SEKTOR TELEKOMUNIKACYJNY d10 
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Załącznik nr 4 do WNIOSKU 

Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty 
ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r., Nr 121, poz. 810) 

 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB 

RYBOŁÓWSTWIE 
 

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy 

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

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy 

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

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

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*): 

□ działalność w rolnictwie 

□ działalność w rybołówstwie 

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis 

w rolnictwie lub rybołówstwie 

Lp. 
Dzień udzielenia 

pomocy1) 

Podstawa 

prawna2) 

Wartość 

pomocy3) 

Forma 

pomocy4) 

Przeznaczenie 

pomocy5) 

1      

2      

3      

4      

5      

Objaśnienia: 
1) Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy. 
2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy. 
3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony  

w decyzji lub umowie. 
4) Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, 

zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne. 
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji 

w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji: 

 

 

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

         (imię i nazwisko)                                                                        (data i podpis) 

______ 

*) Niepotrzebne skreślić. 

Załącznik jest wypełniany jedynie przez Wnioskodawcę, który 

ubiega się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 


