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KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY Urzad Pracy

Zatgcznik nr 2

Nazwa / imie i nazwisko pracodawcy

(miejscowos$c, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(zatacznik do wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego)

Oswiadczam co nastepuje:

1. Speiniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.
U. z 2016 r., poz. 2155).

2. Koszt dofinansowania z KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego
pracownika 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku.

3. Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z urzedem pracy, otrzymam pomoc publiczng de minimis.

4. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z wczesniejszych decyzji
uznajgcych pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

5. Zapoznatem/am sie z trescig art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (T.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6zn. zm.), art. 20 ust.
2 ustawy z dnia 14 marca 2014 r. o zmianie ustawy o0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 598 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2016 r., poz. 2155).

6. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych przez urzad pracy w ..., dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
16 maja 2016 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.
U. z 2016 r., poz. 2155), zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

7. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skifadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz innych danin publicznych.

8. Oswiadczam, ze utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kow, ktérego/ych kieruje na ksztatcenie
ustawiczne co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.

9. Spetniam warunki, o ktérych mowa rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 1) lub w
rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub we wtasciwych przepisach prawa Unii
Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

10. Prowadze/nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej.

11. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

(Czytelny podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢
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