Załącznik nr 2 do Wniosku
…………………………………………………………..
                  (Miejscowość i data)
…………………………………………………………………….
nazwa / imię i nazwisko pracodawcy


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam co następuje:
1. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz.117).
2. Zatrudniam co najmniej jednego pracownika (pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę - art. 2 Kodeksu Pracy). 
3. Oświadczam, że utrzymam zatrudnienie pracownika/-ów  którego/ -ych  kieruję na kształcenie ustawiczne finansowane ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, co najmniej przez okres realizacji kształcenia ustawicznego.
4. Jestem*) / nie jestem*) mikroprzedsiębiorcą, zgodnie z art. 7 ust 1 pkt1 ustawy Prawo przedsiębiorców z dnia 6 marca 2018r. 
5. Spełniam warunki *):
a) Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2832 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, 2023/2832 z 13.12.2023),
b) Rozporządzenia  Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 
6. Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc z niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
7. Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                 o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą otrzymam pomoc publiczną. 
8. Przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku,                            o którym mowa w art. 69 b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                       i instytucjach rynku pracy oraz art. 443 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia..
9. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS umowy, o której mowa w art. 69 b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
10. Zapoznałem się z art.69 a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                        i instytucjach rynku pracy oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
11. [bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Urząd dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy                     i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych                      (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).                
12.  Osoby, których dotyczy wniosek o finansowanie kształcenia ustawicznego, ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego  nie spełniają definicji osoby współpracującej zgodnie z art.  8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę  współpracująca uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności).
13. Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu jest konkurencyjna merytorycznie                     i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujących podobne kursy.
14. Finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego nie obejmuje kosztów związanych                                 z zakwaterowaniem, wyżywieniem oraz kosztów delegacji.
15. Prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej.
16. Działania  wskazane we wniosku, nie będę/ będziemy* realizować samodzielnie i nie zlecę/ zlecimy* ich usługodawcy, z którym jestem/ jesteśmy* powiązani osobowo lub kapitałowo.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu pracodawcy, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
17. Zapoznałem/am się z „Zasadami przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego”.


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



......................................................................................
czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej





* niepotrzebne skreślić
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