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Zatacznik nr 5 do wniosku

(Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Ja NiZej POAPISANY(A). ... et

Oswiadczam, ze jesteSmy/nie jestesmy* powigzani kapitatowo lub osobowo z
instytucjg szkoleniowg wskazang we wniosku do realizacji poszczegolnych dziatan
ksztatcenia ustawicznego w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Pracodawcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Pracodawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spoftki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku maitzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powino-
wactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa) w sto-
sunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonkali) lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

Pieczatka i podpis Wnioskodawcy

lub osoby upowaznionej do jego
reprezentowania



