rajo P OWIATOWY NOWOSADECK!
() ronaus: il URZAD PRACY =

Szkoleniowy DLA POWIATU NOWOSADECKIEGO S

Zalgcznik nr 5 do wniosku

(Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o braku powiazan kapitalowych lub osobowych

JanizZe] POAPISANY(@). ... nniiett et

Oswiadczam, ze jesteSmy/nie jesteSmy* powigzani kapitalowo lub osobowo z instytucja
szkoleniowa wskazang we wniosku do realizacji poszczegélnych dziatan ksztalcenia
ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Pracodawcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Pracodawcy,
polegajace w szczegbdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

¢) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petno-
mocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zi¢¢, synowa) w stosunku pokre-
wienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni
matzonka/i) lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych lub ztozenie
fatszywych o$wiadczen.

Pieczatka i podpis Wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do jego reprezen-
towania



