Załącznik nr 2 do umowy
						       					
Starosta Parczewski 
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy w Parczewie
ul. Bema 2, 21-200 Parczew

Rozliczenie umowy KFS nr UmKszUstKFS/26/…….…  z dnia …………..

	Lp.
	Zrealizowane działania
	Liczba osób objętych działaniem
	Wartość wydatkowanych środków (zł)

	1.
	szkolenia
	
	

	2.
	studia podyplomowe
	
	

	3.
	potwierdzenie nabytej wiedzy
 i umiejętności lub wydanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 
tzw. egzamin 
	
	

	4.
	badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjęcia przez osoby pracujące kształcenia lub zadań zawodowych po ukończonym kształceniu
	
	

	5.
	ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) w związku z podjętym kształceniem
	
	

	ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW:
	

	wartości dofinansowania:
	

	wartości wkładu własnego:
	



	Lp.
	WYKAZ PRZEDKŁADANYCH ZAŁĄCZNIKÓW
	Liczba załączników

	1.
	lista osób, wraz z numerami PESEL, które rozpoczęły szkolenie, studia podyplomowe lub przystąpiły do procesu potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności,
	

	2.
	lista osób, wraz z numerami PESEL oraz poziomem wykształcenia, które ukończyły szkolenie, studia podyplomowe lub proces potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
	

	3.
	dokumenty potwierdzające ukończenie kształcenia ustawicznego wystawione przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego oraz wskazanie tematyki tego kształcenia (zgodne ze wzorem dołączonym do wniosku o dofinansowanie)
	

	4.
	faktura/dokumenty księgowe potwierdzające nabycie usługi kształcenia ustawicznego
	

	5.
	potwierdzenie zapłaty za wykonane działania objęte dofinansowaniem ze środków KFS (potwierdzenie przelewu, dowód wpłaty) oraz potwierdzające wniesiony wkład własny przez Podmiot;
	

	6.
	Opis faktury lub innych dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej obejmujące kształcenie ustawiczne (wg. załącznika nr)
	

	7.
	Oświadczenie czy na rachunku bankowym Podmiotu powstały odsetki w związku z otrzymanymi środkami KFS (wg. załącznika nr 4)
	

	8.
	Inne dokumenty, np. wyjaśnienia, dodatkowe informacje:

	






Załącznik nr 3 do umowy*
[image: ]

Faktura nr ……………… z dnia …………………. r.

1. Wydatek dofinansowany z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z umową nr UmKszUstKFS/26/…….. z dnia .......... 2026 r. zawartą z PUP w Parczewie.
2. Kwota dofinansowania z KFS ……………..…… zł; 
3. Wkład własny Podmiotu …………….……. zł  
4. Wydatek dotyczy – uzupełnić właściwe: 

szkolenia pod nazwą ……………………………………..………..………..…... 
w wysokości ……………..…… zł;

studiów podyplomowych pod nazwą ……………………………..……………… 
w wysokości ……………..…… zł;

egzaminu pod nazwą …………………………………………………..……………
w wysokości ……………..…… zł;
badań lekarskich/psychologicznych niezbędnych do kształcenia 
w wysokości ……………..…… zł;

ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) w związku z podjętym kształceniem w wysokości ……………..…… zł;

5. Podstawa prawna dofinansowania: art. 125 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz  Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
6. Liczba osób które rozpoczęły udział: ………………
7. Liczba osób, które ukończyły udział:  .....................…
8. Termin realizacji ………..……… r.  – …………..…..….. r. 


   ……………      …………..………………………..
                Data                   Podpis osoby upoważnionej

*Oryginał opisu dołączyć do oryginału faktury, a uwierzytelnione odwzorowanie cyfrowe dołączyć do rozliczenia. 






















Załącznik nr 4 do umowy






Oświadczenie
Rachunek bankowy, na który zostały przekazane środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest:

[bookmark: Wybór3]|_|	 oprocentowany	

[bookmark: Wybór4]|_| nieoprocentowany*.

*zaznaczyć właściwe


Ponadto informuję, że od otrzymanych z PUP środków pieniężnych z KFS w kwocie …..………………..… zł  uzyskałem odsetki w wysokości …………………………….…….. zł  (słownie: …………………………………………………………….…………………………….zł) 


Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zgromadzonych odsetek w terminie do 7 dni od dnia złożenia niniejszego oświadczenia na rachunek bankowy PUP nr rachunku:  31 8042 0006 0000 5148 2000 0050.


                                                                                         


	Załącznik nr 5 do umowy

	Lista osób, które rozpoczęły i ukończyły kształcenie

	 

	Umowa o dofinansowanie kształcenia 
	numer UmKszUstKFS/26/ …......     z dnia ….......     

	Nazwa kształcenia ustawicznego nr 1:
	 

	Nazwa kształcenia ustawicznego nr 2:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rodzaj działania
	Zaznaczyć "X"
	INSTRUKCJA - poziomy wykształcenia:

	szkolenie
	 
	gimnazjalne
	podstawowe

	studia podyplomowe
	 
	zasadnicze zawodowe
	średnie ogólnokształcące

	egzamin (potwierdz. nabycia wiedzy i umiejętności)
	 
	średnie zawodowe/policealne
	wyższe

	 
	 
	 
	 
	*poziom wykształcenia, wypełnić po zakończeniu kształcenia

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Termin działania nr 1
	rozpoczęcie:
	dd/mm/rrr
	zakończenie:
	dd/mm/rrr
	 

	Termin działania nr 2
	rozpoczęcie:
	dd/mm/rrr
	zakończenie:
	dd/mm/rrr
	

	 

	Wykaz osób, które rozpoczęły/ukończyły kształcenie
	Zaznaczyć właściwe "X"
	Uwagi, dodatkowe informacje

	Lp.
	Nazwisko i Imię  
	PESEL uczestnika
	Poziom wykształcenia*
	Rozpoczął(ęła)
	Zakończył(a) 
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