Zatqcznik nr 1

do Whiosku o sfinansowanie/dofinansowanie
ksztatcenia ustawicznego pracownikoéw i pracodawcow z KFS

(pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze:

1. Jestem pracodawcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U.
22019 r. poz. 1040 z pdin. zm.), poniewaz zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

2. Zrealizatorem(ami) ksztatcenia ustawicznego jestem powigzany osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

3. Nie bytem karany karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt 1i 4
ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z p6zn. zm.).

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

4. Forma ksztatcenia ustawicznego, o ktdrg wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz zakonczona.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

5. Wsparcie przypadajgce na jednego pracownika nie przekracza 300% przecietnego wynagrodzenia zgodnie
z art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

6. Ubiegam sie o $rodki na ksztatcenie pracodawcy / pracownikéw objetych niniejszym wnioskiem w innym
powiatowym urzedzie pracy.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

7. Zapoznatem sie z ,Regulaminem przyznawania $rodkéw na ksztatcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urzgd Pracy w tosicach”.

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I



pkt. 8 i 9 wypetnia Beneficjent pomocy publicznej

8. Spetniam warunki o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r.
w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352/1 2 24.12.2013 r.).

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

9. Spetniam warunki o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r.
w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym i rybotéwstwie (Dz. Urz. UE L 352/9 2 24.12.2013 r.).

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatagczonych dokumentach nie ulegty zmianie i s zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Pracodawca)

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia Wniosku do
dnia podpisania Umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w tosicach zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu ztozenia Wniosku;

2) niezwtocznego, nie pozniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach w przypadku
wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majacych wptyw na realizacje zawartej na
jego podstawie Umowy;

3) ztozenia stosownego oswiadczenia o wielkosSci pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybofowstwie,
de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdinym interesie gospodarczym lub innej pomocy publicznej w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de
minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku do dnia zawarcia Umowy.

(data) (pieczgtka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy)



