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Zatacznik nr 2 do wniosku

(Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
ubiegajacego sie o przyznanie sSrodkéw na ksztatcenie ustawiczne
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie fatszywego o$wiadczenia, w imieniu swoim lub
podmiotu, ktoéry reprezentuje, oSwiadczam co nastepuje:

1.

Zapoznatem/am sie i spetniam warunki okreslone w:

- art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

- Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

. Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone w rozporzadzenie Komisji (UE) nr

2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE. L., 2023 /2831 z dnia
15.12.2023 r.

Jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.

. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z wczesniejszych decyzji

uznajgcych pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

Jestem Pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r., Kodeks Pracy

i mam Swiadomos¢ koniecznosci zachowania tego statusu przez caty okres realizaciji
ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

. Zatrudniam co najmniej jednego pracownika ( pracownikiem jest osoba zatrudniona na

podstawie umowy 0 prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace — art. 2 kodeksu pracy).

. Oswiadczam, ze utrzymam zatrudnienie pracownika/éw, ktérego/ych kieruje na

ksztatcenie ustawiczne finansowane ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
przez okres realizacji ksztalcenia ustawicznego.

Zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.
Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia

o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z urzedem pracy, otrzymam pomoc publiczng.

10.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych os6b wskazanych we wniosku do

objecia ksztatceniem ustawicznym w ramach srokéw KFS przez Powiatowy Urzad Pracy dla
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Powiatu Nowosagdeckiego, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg
umowy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetrwarzaniem danych
osobowych oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

11.Mam swiadomos$¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktorym ksztatcenie ustawiczne
finansowane bedzie ze srodkéw KFS umowy, o ktérej mowa w art. 69b ust. 3 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

12.Nie ztozylem do innego Starosty wniosku o udzielenie dofinansowania ze srodkéw KFS na
ksztatcenie ustawiczne tych samych pracownikéw.

13.Nie zamierzam samodzielnie realizowa¢ ustug edukacyjnych dla wtasnych pracownikow.

14.Koszty dziatann uwzglednionych we Wniosku zostaty okreslone na podstawie rozeznania
rynku w zakresie oferowanych ustug.

15.Finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego nie obejmuje kosztow zwigzanych z
zakwaterowaniem, wyzywieniem oraz kosztéw delegaciji.

16.0swiadczam, ze osoby ktérych dotyczy wniosek o finansowanie ksztatcenia
ustawicznego, ze srodkow Krajowego Funduszu szkoleniowego nie spetniaja definicji
osoby wspotpracujacej zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych (za osobe wspoétpracujgca uwaza sie: malzonka, dzieci wtasne lub dzieci
drugiego malzonka i dzieci przysposobione, rodzicéw oraz macoche i ojczyma
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym i wspétpracujacych przy
prowadzeniu dziatalnosci).

17.Zaplanowane formy ksztatcenia ustawicznego dotycza/nie dotycza* osdb nieswiadczacych

pracy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku i zataczonych do niego
dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania

* niepotrzebne skresli¢



