Zatqcznik Nr 6
do Whiosku o sfinansowanie/ dofinansowanie
ksztatfcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcow z KFS

OSWIADCZENIE PODMIOTU SEKTORA PUBLICZNEGO

1. Oswiadczam, ze prowadzimy dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw ustawy o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

2. Oswiadczam, ze prowadzimy rozdzielno$¢ rachunkowa pomiedzy dziatalnoscia o charakterze gospodarczym
a dziatalnoscig nie majaca charakteru gospodarczego.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

3. Oswiadczam, ze pracownicy korzystajgcy z form ksztatcenia ustawicznego w ramach KFS sg i bedg zatrudnieni na
stanowiskach w zakresie dziatalnosci majacej charakter gospodarczy.

(Nalezy wpisacé TAK lub NIE)

MIEJSCOWOSE, Qal.iciiiciiicciiciiieies sttt se et sestse et ese et et ase et e sen e see et ane seneas sen e et enanesenens
(podpis i pieczgtka pracodawcy lub osoby upowaznionej)



