










                                                       Załącznik nr 1 do wniosku
Szczegółowe informacje dotyczące planowanej tematyki szkoleń i wydatków na kształcenie ustawiczne poszczególnych pracowników i pracodawców
oraz uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego
1. Kursy/studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy.
	Lp.
	Imię i nazwisko

oraz status osoby (pracodawca/
pracownik)
	Nazwa kształcenia ustawicznego

(Kurs/studia podyplomowe)
	Liczba godzin zajęć
	Realizator kształcenia

(nazwa, adres, NIP)
	Posiadanie przez realizatora usługi certyfikatów jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego, a w przypadku kursów – posiadanie dokumentu, na podstawie którego prowadzi on pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych
	Planowany termin realizacji kursu
	Cena usługi*

(w zł)
	Wnioskowana wysokość środków KFS

(w zł)


	Wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę (w zł)
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	                                                                                                                                                                               Razem
	
	
	


UWAGA:

1. *Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku 
od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, jeżeli nabywana w ramach kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy usługa jest w całości lub w wysokości co najmniej 70% finansowana ze środków publicznych.
2. Ze środków KFS nie mogą być finansowane koszty dojazdu, zakwaterowania, wyżywienia na kursie.
3. Rozpoczęcie kształcenia ustawicznego przez pracownika lub pracodawcę jest możliwe dopiero po zawarciu umowy z PUP dla Miasta Torunia. Koszty poniesione przez pracodawcę na kształcenie, które rozpocznie się wcześniej (tj. przed zawarciem umowy z Urzędem) nie będą finansowane przez PUP dla Miasta Torunia.
2. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Porównanie ceny kursu z ceną podobnych kursów oferowanych na rynku (o ile są dostępne)

	
	Dane jednostki szkoleniowej

(nazwa, adres oraz NIP)
	Liczba godzin szkolenia
	Cena szkolenia
	Cena za osobogodzinę szkolenia

	Oferta wybrana


	
	
	
	

	Druga oferta


	
	
	
	


………………………………….



                                                             …………………………………………………………………………………………………………….

                        (data)






                                                 (podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej 

                                                           

do reprezentowania pracodawcy)
2

