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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY





Ja, niżej podpisany/a …......……………………………..…………………….…… PESEL ……….........................................……..……....		                                                  (imię i nazwisko)


reprezentując …………………….………………………..……………..............................................................................................
		                                                      (nazwa i adres Wnioskodawcy)

jako Wnioskodawca/osoba posiadająca upoważnienie Wnioskodawcy do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że:
1. Prowadzę: (odpowiednie zaznaczyć)                          
☐	działalność gospodarczą na podstawie aktualnego wpisu do CEIDG lub działalność na podstawie aktualnego wpisu do KRS
☐ 	działalność na podstawie (podać nazwę dokumentu/rejestru) …………………....…………….…………………….…
	..……..……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………     	W przypadku prowadzenia działalności na podstawie innej niż wpis do CEIDG lub KRS do wniosku: 
	(odpowiednie zaznaczyć)
☐ załączam kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej mojego podmiotu, 
z uwzględnieniem sposobu reprezentacji lub
☐	nie załączam kopii dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej mojego podmiotu, 
z uwzględnieniem sposobu reprezentacji, gdyż dokument ten jest dostępny w publicznych rejestrach lub na mojej stronie internetowej: (proszę wskazać rejestr/adres strony internetowej właściwego rejestru lub adres strony internetowej podmiotu): …………………………………………………………………..……………………………….…

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      
2. W bieżącym roku kalendarzowym:
1) otrzymałem(am) środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego w wysokości (niezależnie od PUP, który udzielił dofinansowania): ……………………………….…………………. zł;
2) złożyłem(am) wniosek i ubiegam się o przyznanie środków KFS w wysokości …………………………………….. zł 
w innym powiatowym urzędzie pracy. 
Z uwzględnieniem wnioskowanego niniejszym wnioskiem dofinansowania nie przekraczam limitu środków KFS możliwego do przyznania jednemu Wnioskodawcy w roku kalendarzowym[footnoteRef:1]. Ponadto zobowiązuję się do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Mogilnie w przypadku otrzymania środków KFS 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy. [1:   Zgodnie z art. 126 ust. 3 Ustawy wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty:
a) 	4-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów niezatrudniających pracowników albo które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy nie więcej niż 9 osób;
b) 	8-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów, które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy więcej niż 9 osób, jednak nie więcej niż 49 osób;
c) 	12-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów, które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS                      w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy więcej niż 49 osób, jednak nie więcej niż 249 osób;
d)	14-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów, które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy więcej niż 249 osób.
   ] 


3. Wnioskowane środki KFS nie zostaną przeznaczone na opłacenie kosztów kształcenia ustawicznego, które Wnioskodawca jest obowiązany zapewnić na podstawie odrębnych przepisów.
4. W okresie 12 ostatnich miesięcy nie nastąpiło przerwanie realizacji stażu przez PUP z powodu nierealizowania przez Wnioskodawcę jako organizatora stażu programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania lub przerwanie stażu przez Wnioskodawcę jako organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny. 
5. Nie podlegam wykluczeniu z otrzymania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w powodu niedotrzymania warunków, o których mowa w art. 127 ust. 1 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia[footnoteRef:2]: [2:  Podmiot, który zawarł umowę w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
utrzymuje zatrudnienie osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia, z wyjątkiem:
rozwiązania przez tę osobę umowy o pracę,
rozwiązania z tą osobą umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy,
wygaśnięcia stosunku pracy,
otrzymania na tę osobę finansowania w przypadku, o którym mowa w art. 217 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
nie zawiesza albo nie zaprzestaje prowadzenia dotychczasowej działalności gospodarczej przez okres 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia, w przypadku gdy z finansowania kształcenia ustawicznego skorzystał pracodawca lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, chyba że powodem będzie ogłoszenie przez niego upadłości;
zatrudnia, zawiera umowę lub umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego – w przypadku osób świadczących usługi na podstawie umów cywilnoprawnych.
W przypadku niedotrzymania warunków, o których mowa powyżej, podmiot nie może otrzymać finansowania z KFS w ciągu roku od dnia ukończenia finansowanego kształcenia.] 

6. Posiadam środki finansowe umożliwiające należyte wykonanie zobowiązań określonych w umowie.
7. Nie zachodzą w stosunku do Wnioskodawcy, którego reprezentuję, w tym podmiotów powiązanych ze mną oraz reprezentowanym Wnioskodawcą, przesłanki wykluczenia z postępowania o udzielnie bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznania jakichkolwiek innych korzyści, wynikające z:
· Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;
· Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających 
w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających;
· Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.
8. Podlegam/nie podlegam*) przepisom o pomocy publicznej, którym podlegają przedsiębiorcy w rozumieniu unijnego prawa konkurencji[footnoteRef:3].            [3:  	Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. Przez działalność gospodarczą zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE.
Beneficjentem pomocy zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub 	rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.] 

9. Dopełniłem(am)/nie dopełniłem(am)/nie dotyczy*) obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń. 
10. [bookmark: _Hlk176867508]Zapoznałem/am się z Zasadami przyznawania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mogilnie w 2026 roku.  
11. Zapoznałem(am) się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych oraz poinformowałem osoby, których dane zostały wskazane we wniosku o klauzulach informacyjnych znajdujących się na stronie internetowej PUP Mogilno (https://mogilno.praca.gov.pl) w zakładce „Urząd” → „Ochrona danych osobowych” → „Ochrona danych osobowych - klauzule informacyjne” lub na tablicach ogłoszeń w siedzibie PUP Mogilno, ul. Obrońców Mogilna 1, 88-300 Mogilno. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że administratorem przekazanych przeze mnie danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Mogilnie, ul. Obrońców Mogilna 1, 88-300 Mogilno.
12. Adres zamieszkania Wnioskodawcy[footnoteRef:4]: ………………………………………………………………………………………………………………… [4:  Dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, wspólników spółek cywilnych i spółek osobowych – w przypadku spółek należy wpisać adresy wszystkich wspólników.] 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Koszt wnioskowanych działań kształcenia ustawicznego zawiera/nie zawiera*) kosztów związanych 
z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem.
14. Wszystkie osoby, które objęte zostaną działaniami finansowymi z udziałem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego pracują / prowadzą działalność na terenie powiatu mogileńskiego.
15. Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Mogilnie nastąpi zmiana danych wykazanych we wniosku i złożonych załącznikach.



*) niepotrzebne skreślić


Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości, 
że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod względem ich zgodności z prawdą.
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