
 Załącznik nr 9 

Dane Wnioskodawcy 

Nazwa …………………………………………………………………………………………. 

Adres …………………………………………………………………………………………... 

NIP ……………………………………………………………………………………………... 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że*: 

☐ zapoznałem się z Zasadami wydatkowania środków KFS w Powiatowym 

Urzędzie Pracy w Kutnie w 2026 roku wraz z kryteriami oceny wniosku; 

☐ wskazane we wniosku kształcenie ustawiczne nie jest szkoleniem, które 

wnioskodawca jest obowiązany zapewnić na podstawie odrębnych przepisów; 

☐ kształcenie ustawiczne wskazane we wniosku nie zostanie rozpoczęte przed 

dniem podpisania umowy z urzędem o finansowanie środków KFS. 

Wnioskowane kształcenie ustawiczne: 

☐ nie przekracza limitu środków KFS przysługującego w 2026 r. dla jednego 

Wnioskodawcy, niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania; 

☐ przekracza limit środków KFS przysługujący w 2026 r. dla jednego Wnioskodawcy, 

niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania; 

Niezależnie od sytuacji należy uzupełnić poniższą tabelę: 

Wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w 2026 roku nie może 
przekroczyć kwoty: 

Limit roczny ** Wielkość Wnioskodawcy w dniu 
złożenia wniosku o środki KFS 

Kwota uzyskanego  wsparcia 
KFS na dzień złożenia 
wniosku 

4-krotności 
przeciętnego 
wynagrodzenia 

podmiot niezatrudniający 
pracowników albo który zatrudnia 
w przeliczeniu na pełny wymiar 
czasu pracy nie więcej niż 9 osób 

 

36 791,16 zł 

8-krotności 
przeciętnego 
wynagrodzenia 

podmiot, który zatrudnia w 
przeliczeniu na pełny wymiar 
czasu pracy więcej niż 9 osób, 
jednak nie więcej niż 49 osób 

 

73 582,32 zł 

12-krotności 
przeciętnego 
wynagrodzenia 

podmiot, który zatrudnia w 
przeliczeniu na pełny wymiar 
czasu pracy więcej niż 49 osób, 
jednak nie więcej niż 249 osób 

 

110 373,48 zł 

14-krotności 
przeciętnego 
wynagrodzenia 

podmiot, który zatrudnia w 
przeliczeniu na pełny wymiar 
czasu pracy więcej niż 249 osób 

 

128 769,06 zł 



………………………………………. 

miejscowość, data 

    ………………………………………………………………. 

podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy 

(tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu 

elektronicznego zawierającą imię i nazwisko osoby 

podpisującej) 

 

 

 

 

*właściwe zaznaczyć 

** aktualne na marzec 2026 rok 


