
 Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego   

        w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie w  2026r. 

 

Karta oceny merytorycznej 

 

I. Ocena kryterium 

Lp. Kryterium Punktacja 

1. 
Zgodność wnioskowanych działań z ustalonymi, 

równoważnymi priorytetami wydatkowania środków 

KFS na dany rok 

□ 1 pkt - zgodność 

 
□ 0 pkt - niezgodność 

2. 

Zgodność wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji 

nabywanych przez uczestników kształcenia 

ustawicznego z potrzebami lokalnego rynku pracy,                 

które będą badane w oparciu o Barometr Zawodów 

deficytowych na 2026 rok dla woj. Śląskiego, pow. 

Mikołowskiego  

□ 1 pkt - zgodność 

 
□ 0 pkt - niezgodność 

 

3. 

Konkurencyjność kosztowa usługi kształcenia 

ustawicznego wskazanej do sfinansowania ze środków 

KFS w porównaniu z kosztami podobnych usług 

dostępnych na rynku, przy czym w przypadku braku 

możliwości przedstawienia ofert konkurencyjnych 

należy szczegółowo wyjaśnić unikatowy charakter 

usługi oraz przyczyny braku możliwości dokonania 

takiego porównania 

□ 1 pkt – porównanie z kosztami podobnych usług na rynku 

 

□ 0 pkt – brak porównania z kosztami podobnych usług  na  

rynku 

 

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW 

(max. 3 pkt) 

 

 

II. Ocena zasad 

Lp. Zasada  

1. 
Racjonalność i efektywność wydatkowania środków 

publicznych w oparciu o wskazane uzasadnienie 

wyboru realizatora usługi kształcenia ustawicznego  

□ TAK 

 

□ NIE 

2. 
Koszt kształcenia ustawicznego w przeliczeniu na 

osobę w porównaniu z innymi ofertami 

□ WYSOKI 

 

□ NISKI 

 

Uzasadnienie oceny: ................................................................................................................................... 

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

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

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

Kwota przyznanego dofinansowania ze środków KFS: ........................................................................... 

 

 



 

 

Członkowie Komisji oceniający Wniosek: 

1………………………………… 

Oświadczam, że: 

- nie zachodzi żadna z okoliczności określonych w art. 24 §  1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania  
administracyjnego (Dz.U. 2024 poz. 572), które skutkują wyłączeniem mnie z udziału w procesie oceny wniosku, 

- nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności względem podmiotu 
ubiegającego się o dofinansowanie, który złożył wniosek będący przedmiotem oceny, 

- nie brałem osobistego udziału wykraczającego poza obowiązki służbowe w przygotowaniu wniosku będącego przedmiotem oceny. 

         

Podpis…................................ 

 

2. ……………………………….. 

Oświadczam, że: 

- nie zachodzi żadna z okoliczności określonych w art. 24 §  1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania 
administracyjnego  (Dz.U. 2024 poz. 572), które skutkują wyłączeniem mnie z udziału w procesie oceny wniosku, 

- nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności względem podmiotu 
ubiegającego się o dofinansowanie, który złożył wniosek będący przedmiotem oceny, 

- nie brałem osobistego udziału wykraczającego poza obowiązki służbowe w przygotowaniu wniosku będącego przedmiotem oceny. 

         

Podpis…................................ 

 

 

Dostępność środków KFS z uwzględnieniem środków:  Dostępne środki / Brak środków 

 

Ostateczna decyzja Dyrektora PUP: 

Wniosek został rozpatrzony 

[    ] pozytywnie 

Przyznano dofinansowanie w wysokości:    ……………………………………………………… złotych 

[   ] negatywnie 

UWAGI  

 

 

                                                                                                                                                    

         ………………………………………………………… 

                                                                                                                             Data i podpis Dyrektora PUP 

 


