.............................. Zalgcznik 2

nazwa/imig¢ i nazwisko pracodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam co nastepuje:

e Spelniam warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 roku w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 639 ze zm.)

e Nie ubiegam si¢ o srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzgdzie pracy.

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

e Zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskaniu
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzgdem
pracy, otrzymam pomoc de minimis.

e Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z wezesniejszych decyzji uznajacych pomoc
za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

e Zapoznatem si¢ z tre$cig art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzeniem Ministra pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 roku w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 639 ze zm.).

e Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Hrubieszowie, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacja umowy, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 roku w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 639 ze zm.), zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z2014 r., poz. 1182 ze zm).

e Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplaceniem wynagrodzen pracownikom oraz oplaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin
publicznych.

e Oswiadczam, ze utrzymam/y zatrudnienie pracownika/kow ktorego/ych kieruj¢ na ksztatcenie
ustawiczne co najmniej do dnia zakonczenia ostatniej formy wsparcia.

e Spelniam warunki, o ktorych mowa w 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 rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. 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)
Iub we wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury.

e Prowadze¢/nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.

e Osoby, ktorych dotyczy wniosek o finansowanie ksztalcenia ustawicznego, ze $rodkow Krajowego
Funduszu szkoleniowego nie spetniajg definicji osoby wspotpracujacej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe wspolpracujaca uwaza si¢: matzonka, dzieci wlasne lub
dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicéw oraz macochg i ojczyma pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym i wspotpracujacych przy prowadzeniu dziatalnosci).

e Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu jest konkurencyjna merytorycznie i cenowo
w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujacych podobne kursy.

e Forma ksztalcenia, o ktora wnioskuje nie rozpoczela sie i nie zostala juz zakonczona.

e Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w ramach $rodkow KFS nie finansuje si¢  kosztow dojazdu,
zakwaterowania i wyzywienia.

o Jestem $wiadomy/a,ze ksztalcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcy w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze Srodkow publicznych 1 w zwigzku z tym podlega
szczegblnym zasadom rozliczenia.



e Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Hrubieszowie ( w
szczegbdlnoSci w okresie od zlozenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach stanu
prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu ztoZenia wniosku.

o Os$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zataczonych do niego dokumentéow sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Jestem/nie jestem*beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z2007r, Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.)

*niepotrzebne skresli¢

podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j



