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WZORY OŚWIADCZEŃ I ZAŁĄCZNIKÓW  

 

DO WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA SFINANSOWANIE  

KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW  

I PRACODAWCY Z  LIMITU PODSTAWOWEGO  

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO na 2024 rok 
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Załącznik do priorytetu 1- tzw. limit KFS 2024 r. 
 

 

 

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

          pieczątka pracodawcy                                                                                                      miejscowość i data 

     

 

 

  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

o spełnieniu priorytetu 1 

 
 

Oświadczam, że*: 

w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu 

Szkoleniowego na sfinansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i 

pracodawcy zakupiłem nowe maszyny/narzędzia pracy i przedkładam kopię dokumentu 

potwierdzającego zakup; 

planuję zakup maszyn/narzędzi pracy w przeciągu trzech miesięcy od dnia złożenia wniosku o 

przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie działań na rzecz 

kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy, tj. do dnia ………………….….. 

i zobowiązuję się przedłożyć dokument potwierdzający powyższy zakup do tutejszego urzędu 

najpóźniej do dnia …………………………… 

inne nowe rozwiązania opisać jakie     

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

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

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

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

a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane  

z wprowadzonymi/planowanymi** zmianami. 

 
 

          …….……......................................................... 
                   podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej 
                        do reprezentowania pracodawcy 
 
 

 

 

Uwaga:  

Należy pamiętać, że przez „nowe procesy, technologie czy narzędzia pracy” w niniejszym priorytecie należy rozumieć 

procesy, technologie, maszyny czy rozwiązania nowe dla wnioskodawcy, a nie całego rynku,  a forma kształcenia 

ustawicznego musi być ściśle powiązana z danym stanowiskiem pracy 
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Załącznik do priorytetu 3- tzw. limit KFS 2024 r. 
 

 
 

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

          pieczątka pracodawcy                                                                                                      miejscowość i data 

     

  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

o spełnieniu priorytetu nr 3 

(opieka nad dzieckiem) 
 

Oświadczam, że pracownik wskazany do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 

3 ustalonego przez Ministra właściwego do spraw pracy w porozumieniu z Radą Rynku 

Pracy- tzw. limit KFS 2024r, w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o sfinansowanie 

kosztów kształcenia ustawicznego dla pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego 

Funduszu Szkoleniowego, podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad 

dzieckiem. 

 

 

 

 

……………………..…… 

                                 (data) 

…………………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                      na podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)* 

 

 

 

* Oświadczenie Pracodawca wypełnia kiedy korzysta z priorytetu nr 3, ustalonego przez Ministra właściwego do 

spraw pracy w porozumieniu z Radą Rynku Pracy- tzw. limit KFS 2024 
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  Załącznik do priorytetu 3- tzw. limit KFS 2024 r. 
 

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

          pieczątka pracodawcy                                                                                                      miejscowość i data 

     

  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

o spełnieniu priorytetu nr 3 

(Karta Dużej Rodziny) 

 

Oświadczam, że osoba wskazana do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 3 

ustalonego przez Ministra właściwego do spraw pracy w porozumieniu z Radą Rynku Pracy- 

tzw. limit KFS 2024r, jest członkiem rodziny wielodzietnej i na dzień złożenia wniosku rodzina 

posiada Kartę Dużej Rodziny bądź spełnia warunki jej posiadania. 

 

………………………………………………. 

(numer Karty Dużej Rodziny) 

 

 

 

……………………..…… 

                                 (data) 

…………………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                      na podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)* 

 

 

W załączeniu kserokopia Karty Dużej Rodziny 

 

* Oświadczenie Pracodawca wypełnia kiedy korzysta z priorytetu nr 3, ustalonego przez Ministra właściwego do 

spraw pracy w porozumieniu z Radą Rynku Pracy- tzw. limit KFS 2024r 
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Załącznik do priorytetu 5- tzw. limit KFS 2024 r. 
 

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

          pieczątka pracodawcy                                                                                                      miejscowość i data 

     

  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

o spełnieniu priorytetu nr 5 
 

Oświadczam, że prowadzę firmę w branży motoryzacyjnej i posiadam jako przeważający (wg 

stanu na dzień ogłoszenia naboru wniosków) jeden z poniższych kodów PKD (właściwe zaznaczyć): 

 PKD 29.10.B - Produkcja samochodów osobowych, 

 PKD 29.10.C - Produkcja autobusów,  

 PKD 29.10.D - Produkcja pojazdów samochodowych przeznaczonych do przewozu towarów,  

 PKD 29.10.E - Produkcja pozostałych pojazdów samochodowych, z wyłączeniem motocykli,  

 PKD 29.20.Z - Produkcja nadwozi do pojazdów silnikowych; produkcja przyczep i naczep,  

 PKD 29.31.Z - Produkcja wyposażenia elektrycznego i elektronicznego do pojazdów silnikowych,  

 PKD 29.32.Z - Produkcja pozostałych części i akcesoriów do pojazdów silnikowych z wyłączeniem 

                           motocykli, 

  PKD 45.20.Z – Konserwacja i naprawa pojazdów samochodowych, z wyłączeniem motocykli, 

 

……………………..…… 

                                 (data) 

…………………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                      na podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)* 

 

 

Oświadczenie Pracodawca wypełnia kiedy korzysta z priorytetu nr 5, ustalonego przez Ministra właściwego do spraw 

pracy w porozumieniu z Radą Rynku Pracy- tzw. limit KFS 2024r 
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               Załącznik do szkoleń dotyczących podwyższenia kategorii prawa jazdy 
                                                                                          bądź szkoleń w których prawo jazdy jest niezbędne. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O POSIADANIU PRAWA JAZDY BĄDŹ 

DODATKOWYCH UPRAWNIEŃ PRZEZ OSOBĘ, KTÓRA MA BYĆ 

OBJĘTA KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM ZE ŚRODKÓW 

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO )* 

 

 
Ja niżej podpisany/a ………………………………….…………………………………………  

(imię i nazwisko pracodawcy)  

oświadczam, że:  

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………..  

(imię i nazwisko osoby, która ma być objęta kształceniem)  

posiada prawo jazdy  …………………………………………………………………………..                   
                                                                  (kategoria i dodatkowe uprawnienia) 

 

Data ważności ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

……………………..…… 

                                 (data) 

…………………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                      na podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Oświadczenie Pracodawca wypełnia kiedy kieruje pracowników na kursy prawa jazdy, bądź dodatkowe 

uprawnienia. Dokumenty oryginalne do wglądu przy podpisywaniu umowy. 
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              Dodatkowo złożyć  załącznik do wniosku w którym pracodawca 

               proponuje więcej  jak 3 pracowników do kształcenia ustawicznego. 
   

 

 

 

ZBIORCZA LISTA PRACOWNIKÓW PROPONOWANA NA SZKOLENIE W 

ZŁOŻONYM WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA SFINANSOWANIE 

KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY Z  

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO na 2024 rok* 

 
 

 

 

 

 

l.p Nazwisko i imię 
Data urodzenia UWAGI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 

……………………..…… 

                                 (data) 

…………………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                      na podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Zbiorczą listę Pracodawca wypełnia kiedy na dane kształcenie ustawiczne proponuje więcej jak 3  

pracowników. 
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Załącznik do wniosku- tzw. limit KFS 2024 r. 
 

 

 

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

          pieczątka pracodawcy                                                                                                      miejscowość i data 

     

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
(tylko dla SPÓŁEK Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ) 

 

Działając w imieniu Pracodawcy, oświadczam, że wśród osób wskazanych do kształcenia we Wniosku 

Pracodawcy o przyznanie środków Krajowego Funduszu szkoleniowego na sfinansowanie kształcenia 

ustawicznego: 

 

1. jest/nie ma(*) Prezes/a i Wiceprezes/a i Członka Zarządu, który jest jedynym lub większościowym 

udziałowcem Spółki; 

2. są/nie ma(*) członkowie/ów Zarządu, którzy są zatrudnieni w spółce na podstawie umowy o pracę. 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………..…… 

                                 (data) 

…………………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                      na podstawie pełnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy)* 

 

 

(*)niepotrzebne skreślić 
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