Zalacznik nr 9 do wniosku

/wypelnia instytucja szkoleniowa/

/pieczgé instytucji szkoleniowej/

Informacja z instytucji szkoleniowej
wnioskowanej formy wsparcia w ramach KFS (kurs/szkolenie)

( Kurs /szkolenie powinno zakonczy¢ sie do dnia 30 listopada 2024 roku)

7. Dokument uprawniajacy do prowadzenia pozaszkolnych form ksztalcenia ustawicznego:

a) wskazanie PKD (85 EQUKACIA) & ......ouuiiiiiei e

8.Certyfikat jakosci ustug:
a) [ POSIADA ( odpowiedni dokument nalezy dotaczyé do wiw zatgcznika)
b) O NIE POSIADA

9. NAZWA KUISU/ISZKOIBNIA: ...ttt
10. Sposéb realizacji szkolenia ( stacjonarnie / on-line ) — odpowiedni wpisac ................cccoooiiiiiiiiiiii
11, MIEJSCE SZKOIBNIA: ... ... e
12. Liczba godzin ksztatcenia przypadajgca na 1 uczestnika: ................ccooiiiiiiiiiiii e
13. Czas trwania ksztalcenia ( wpisa¢ date od....do..... tj. dd/MMIITIr ) ...
14. Koszt szkolenia 1 osoby * (bez VAT, bez kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) ...................................

STOWNIE ZEOTYCR: ... oo e
15. Koszt szkolenia 1 0s0bogodziny @ ............cooviiiiiiiic
16. Termin ptatnosci (ptatne jednorazowo): ..................... dni od daty wystawienia.
/micjscowosc i data/ / podpis lub pieczgtka 0soby uprawnionej ze strony instytucji szkoleniowej/

* Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego s $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.
Zgodnie z ustawa o podatku od towardw i ustug oraz rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od
towaréw 1 ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztalcenia zawodowego lub
przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze Srodkéw publicznych.



