Załącznik nr 9
……………………………, dnia ………………… r.
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
Departament Funduszy
Wniosek
o przyznanie środków rezerwy na finansowanie kosztów realizacji form pomocy bez EFS+, o których mowa w pkt 1 ppkt 8 Zasad
przez[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………………………………………………………………. [1:  Należy podać nazwę i adres urzędu pracy, który będzie realizował formy pomocy.] 

1. [bookmark: _Ref467144488]Wnioskowana kwota środków rezerwy :......................................................... zł (słownie: ....................................................................................) 
2. Kwota przyznanego limitu na realizację form pomocy bez EFS+ w roku 2026:……………………………………………….
3. Kwota zobowiązań przechodzących powstałych na podstawie art. 269 ustawy według stanu na dzień 
1 stycznia 2026 r.: ………………………………………………………….…………………………………
4. Kwota zobowiązań przechodzących na rok 2026 powstałych na podstawie art. 269 ustawy według stanu na dzień złożenia wniosku[footnoteRef:2]……………………………………………………………………………….. [2:  Należy podać łączną kwotę zobowiązań, o których mowa w art. 269 ustawy, które podlegają finansowaniu ze środków Funduszu Pracy w okresie od 1 stycznia 2026 do 31 grudnia 2026.] 

5. Kwota przyznanych środków rezerwy Funduszu Pracy  na finansowanie zobowiązań przechodzących powstałych na podstawie art. 269 ustawy: ………………………………………………………………………………………….
6. Aktualna (ostatnio ogłoszona - w chwili składania wniosku) stopa bezrobocia na obszarze działania urzędu pracy[footnoteRef:3]: …………………………………………………………………………………… [3: W przypadku urzędu pracy działającego na obszarze więcej niż jednego powiatu należy podać najwyższą stopę bezrobocia spośród powiatów wchodzących w obszar działania urzędu.] 

7. Formy pomocy:
	[bookmark: OLE_LINK2]Lp.
	Formy pomocy
	Liczba osób
	Kwota środków rezerwy FP
	Koszt uczestnictwa 1 osoby (k. 4 / k. 3)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	


8. Okres realizacji wraz z uzasadnieniem: 
.................................................................................................................................................

Starosta/Prezydent Miasta lub osoba upoważniona
/-/ podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym

9. Imię, nazwisko, stanowisko i nr telefonu osoby koordynującej program:

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

II. Wniosek Marszałka Województwa:
1.  Stosownie do § 13 ust. 1 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 listopada 2025 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej Funduszu Pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1662) wnioskuję o przyznanie z rezerwy Ministra środków w kwocie ……………..………. zł.
2. Ocena wniosku[footnoteRef:4]………………………………… uwzględniająca poniższe oceny cząstkowe: [4:  Do wyboru: pozytywna lub negatywna. Marszałek przekazuje wniosek do Ministra tylko w przypadku oceny pozytywnej.] 

· kompletne wypełnienie wniosku: TAK/NIE
· trafność przedstawionego uzasadnienia wyczerpująca przesłanki ubiegania się o środki rezerwy na finansowanie kosztów realizacji form pomocy: TAK/NIE

3. Uzasadnienie:
…………………………………………………………………................………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………................……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Marszałek Województwa lub osoba upoważniona
/-/ podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Imię, nazwisko, stanowisko i nr telefonu osoby do kontaktu: …………………………………………………………………………………….
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