Zatgcznik Nr 11
do Whiosku o sfinansowanie/dofinansowanie
ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy z KFS

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnieniu Priorytetu Nr 4
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

(Priorytet Nr 4 - Wsparcie ksztatfcenia ustawicznego osob pracujgcych bedgcych cztonkami rodzin
wielodzietnych)

UWAGA W kazdym punkcie nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

Oswiadczam, ze osoba/y wskazana/e we Wniosku w czesci V ,Informacje o uczestnikach, formach i potrzebach
ksztatcenia ustawicznego” w Tabeli ,Dane dotyczace pracownika planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym”
Pod NI .o * / ,Dane dotyczace pracodawcy planowanego do objecia ksztatceniem ustawicznym pod

N e * ktéra/e ma/jg by¢ objeta/e ksztatceniem w ramach Priorytetu Nr 4 jest/s3:

1) rodzicem/rodzicami lub matzonkiem/matzonkami, ktérzy majg lub mieli na utrzymaniu tacznie co najmniej troje

dzieci bez wzgledu na wiek i ktérym przystuguje prawo do posiadania Karty Duzej Rodziny (dotyczy oséb z poz.

2) dzieckiem/dzie¢mi, cztonkiem/cztonkami duzej rodziny, ktore sg:

a) w wieku do 18. roku zycia, I:I

b) w wieku do 25. roku zycia — w przypadku dzieci uczgcych sie w szkole lub szkole wyzszej, I:I

c) bez ograniczen wiekowych w  przypadku dzieci legitymujacych sie  orzeczeniem

o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci, I:I

ale tylko w przypadku, gdy w chwili sktadania wniosku w rodzinie jest co najmniej troje dzieci spetniajacych

powyzsze warunki (dotyczy 0s6b z poz. .....ccccevveeevrervennnen. )

(data) (podpis pracodawcy lub osoby umocowanej
do reprezentowania pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



