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Karta oceny merytorycznej wniosku o przyznanie dofinansowania ze środków KFS                                     na kształcenie ustawiczne Pracowników i Pracodawcy

z dnia ………………………..
Nazwa Pracodawcy:  
…………………………………………….
Dotyczy osoby/osób: 
	Kryteria oceny wniosku
	Zebrana liczba punktów

	ZGODNOŚĆ Z PRIORYTETAMI KFS
	

	1. Czy szkolenie wpisuje się w obowiązujące w danym roku priorytety KFS Ministra ds.pracy

5 pkt - Tak
0 pkt - Nie
	

	2. Czy szkolenie wpisuje się w obowiązujące w danym roku priorytety KFS dla województwa opolskiego

5 pkt - Tak 
0 pkt - Nie
	

	POTRZEBY RYNKU PRACY
	

	3. Czy osoba wskazana na szkolenie, będzie szkolić się w zawodzie deficytowym

10 pkt - Tak
0 pkt - Nie 
	

	4. Wybrane formy kształcenia związane są z potrzebami lokalnego rynku pracy (Barometr – powiat nyski) lub regionalnego rynku pracy (Regionalna Strategia Innowacji Województwa Opolskiego ):
5 pkt - Wszystkie
4 pkt - 80%  wybranych form 

3 pkt - 60% wybranych form
2 pkt - 40% wybranych form

1 pkt - 20% wybranych form

	

	5. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy:

1 pkt - Podanie informacji o miejscu świadczenia pracy i obecnym zakresie obowiązków
1 pkt - Podanie informacji jak kształcenia wpłynie na wykonywanie obecnych obowiązków służbowych

4 pkt - Podanie informacji jak kształcenie zmieni zakres wykonywanych obowiązków służbowych 
4 pkt - Podanie informacji jak kształcenie wpłynie na konkurencyjność, rozwój firmy, jakość świadczonych usług, itp. 

1pkt - Podanie informacji na temat posiadanego zaplecza technicznego, sprzętu urządzeń, maszyn, systemów w związku z planowanym kształceniem lub planów dotyczących ich zakupu
	

	6. Czy Wnioskodawca otrzymał środki KFS w ciągu ostatnich dwóch lat? :

0 pkt - Tak
5 pkt - Nie

	

	RACJONALNOŚĆ KOSZTÓW
	

	7. Koszt kształcenia w przeliczeniu na 1 pracownika:  (0–5 pkt)
5 pkt - do 2000,00 zł / osobę,                   

4 pkt - od 2000,01 zł do 3500,00 zł / osobę,                   

3 pkt - od 3500,01 zł do 5000,00 zł / osobę,                   

2 pkt - od 5000,01 zł do 6500,00 zł / osobę,    

1 pkt - od 6500,01 zł do 8000,00 zł / osobę,

0 pkt – powyżej 8000,01 zł / osobę,   


	

	8. Czy cena za szkolenie jest zgodna z cenami podobnych usług szkoleniowych?
5 pkt - Tak
0 pkt - Nie

	

	Minimalna ilość punktów: 33 pkt
	


Uwaga!!!: 

1. W przypadku, gdy dwa lub więcej  Wniosków otrzyma równą liczbę punktów, o miejscu na liście rankingowej decyduje wielkość Wnioskodawcy. W pierwszej kolejności dofinansowanie otrzymają Podmioty zatrudniające na dzień złożenia Wniosku nie więcej niż 10 Pracowników (w przeliczeniu na pełny etat), kolejno Podmioty zatrudniając na dzień złożenia Wniosku nie więcej niż 50 Pracowników (w przeliczeniu na pełny etat), dalej Podmioty zatrudniający na dzień złożenia Wniosku nie więcej niż 250 Pracowników (w przeliczeniu na pełny etat).

2. W przypadku, gdy nadal dwa lub więcej Wniosków  posiada  równą  liczbę punktów, wyższe miejsce na liście rankingowej otrzymuje Wniosek, który nie otrzymał jeszcze dofinansowania z KFS.
3.W przypadku, gdy ogólna kwota dofinansowania, wnioskowana przez wszystkie Podmioty, które złożyły Wnioski, nie przekroczy przyznanego na dany rok limitu środków KFS, procedury w punkcie 1 i 2 opisanej powyżej oceny nie stosuje się.

Liczba punków wyniosła:  …………………………………
Komisja proponuje przyznać dofinasowanie w wysokości      …………………………………….
co stanowi   ………  %   kosztów kształcenia.
Dodatkowe uwagi Komisji :
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Podpisy członków Komisji:

1. ……………………………………………………………
2. ……………………………………………………………
3. ……………………………………………………………

Decyzja Dyrektora PUP  w Nysie :

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

                                                                                                                                  podpis i pieczęć Dyrektora
