Załącznik  nr 3 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 




NALEŻY ODPOWIEDZIEĆ NA KAŻDE PYTANIE 
(w przypadku nie wnioskowania o kształcenie ustawiczne w ramach danego priorytetu należy zaznaczyć odpowiedź – NIE DOTYCZY)
UWAGA!  Finansowaniem ze środków KFS mogą być objęte osoby wykonujące pracę na terenie powiatu sierpeckiego.

	1. 
	Plany dotyczące dalszego zatrudniania pracowników objętych kształceniem ustawicznym/działania firmy w przyszłości
a) Zakładam, że firma będzie funkcjonowała co najmniej przez okres ……………………………. po zakończeniu kształcenia ustawicznego,
b) Zamierzam utrzymać pracowników w zatrudnieniu wynikającym z Kodeksu Pracy lub przedłużyć/ podpisać kolejne umowy cywilno-prawne z osobami objętymi kształceniem KFS, z którymi na dzień składania wniosku łączy mnie stosunek cywilno-prawny przez okres co najmniej -  przez okres co najmniej ……………………… miesięcy / lat (zaznaczyć właściwe)  po zakończeniu kształcenia ustawicznego

	2. 
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu ogólnokrajowego 1 „Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy”

	
	Oświadczam, że:
Pracownicy/ pracodawca którzy maja  być objęci działaniami finansowanymi w ramach KFS zostaną wyposażeni w wiedzę i umiejętności z zakresu m.in.:
☐rozpoznawania, rozumienia i przeciwdziałania mobbingowi w miejscu pracy, 
☐do promowania bezpiecznego i wspierającego środowiska pracy
☐skutków społecznych i prawnych mobbingu lub dyskryminacji
☐wdrażania procedur i reagowania na przypadki nieprawidłowości 
☐tworzenia i wsparcia w zakresie zasad funkcjonowania i działania rad pracowniczych
☐inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………………………………….…….
	 ☐NIE DOTYCZY     
 ☐ TAK
 ☐ NIE


	3. 
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu ogólnokrajowego 2. „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako  deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w województwie” -  na podstawie opracowania  „Barometr zawodów 2026”

	4. 
	Oświadczam, że:
Pracownicy / pracodawca, zostaną objęci działaniami finansowanymi w ramach KFS w zakresie umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe w powiecie sierpeckim lub w województwie mazowieckim powiązanymi z pracą wykonywaną przez tę osobę w zawodzie/ deficytowym objętym kształceniem – zgodnie z informacją przekazaną o poszczególnych uczestnikach kształcenia we Wniosku
	 ☐NIE DOTYCZY     
 ☐ TAK  ☐ NIE
Zawód deficytowyy:
…………..

	4
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu ogólnokrajowego 3. „Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy”

	1. 
	Oświadczam, że:
Pracownicy przewidziani do objęcia kształcenia ustawicznego ze środków KFS           będą wykonywali nowe zadania zawodowe w związku z:
☐   Zakupem nowych maszyn i urządzeń, które wcześniej nie były stosowane w 
        zakładzie pracy, w  związku z  czym pracownicy nie znają sposobu ich obsługi, i które:                            
       ☐ zostały zakupione w ciągu jednego roku przed dniem złożenia wniosku o 
             przyznanie środków KFS ( konieczne dołączenie kopii dokumentów potwierdzających zakup)
       ☐ zostaną zakupione w ciągu 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku o przyznanie środków KFS
☐   Wdrożeniem nowych technologii, które wcześniej nie były stosowane w zakładzie pracy, w związku z czym  pracownicy nie potrafią ich stosować w praktyce, i które:
       ☐ zostały wdrożone w ciągu jednego roku przed dniem złożenia wniosku        
               o przyznanie środków KFS (konieczne dołączenie decyzji organu zarządzającego o wprowadzeniu nowych procesów/technologii)
       ☐    zostaną wdrożenia w ciągu 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku o przyznanie     środków KFS
	 ☐NIE DOTYCZY      ☐ TAK    ☐ NIE


	5
	[bookmark: _Hlk219753587]Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu ogólnokrajowego 4. „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w przedsiębio-rstwach społecznych wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS”

	
	1a)  Oświadczam, że: 
Pracownik(cy)/pracodawca, który ma  być objęty działaniami finansowanymi w ramach KFS jest zatrudniony w przedsiębiorstwie udzielający świadczeń zdrowotnych w ramach działalności leczniczej, tj. pracodawca prowadzi działalność w zakresie  PKD w Sekcji Q,  tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach:
☐86 – Opieka zdrowotna, 
☐87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 
☐88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania.
1b) Oświadczam, że odbycie wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i/lub opiekuńczych przez wskazane we wniosku osoby jest konieczne jednakże, nie zostało/zostanie ono sfinansowane jednocześnie z innych środków publicznych np. środki na specjalizacje pielęgniarek i położnych.
	 ☐NIE DOTYCZY      ☐ TAK    ☐ NIE


	
	2a) Oświadczam, że prowadzę (zaznaczyć właściwe):
☐  Przedsiębiorstwo społeczne wpisane na listę przedsiębiorstw społecznych 
      prowadzoną  przez MPRiPS  pod adresem 
      https://rjps.mrips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id_menu=59 
☐  Spółdzielnie socjalną
2b) Oświadczam, że kształcenie ustawiczne planowane do sfinansowania w ramach KFS obejmuje moich pracowników/członków lub samego pracodawcę.
	 ☐NIE DOTYCZY      ☐ TAK    ☐ NIE


	6
	[bookmark: _Hlk29814312][bookmark: _Hlk200999787]Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu regionalnego 1. „Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do cudzoziemców oraz pracodawców zatrudniających cudzoziemców”

	
	Oświadczam, że:
Zatrudniam cudzoziemców, którzy posiadają prawo do legalnego pobytu w Polsce oraz czasowe pozwolenie na pracę;
	 ☐NIE DOTYCZY      ☐ TAK    ☐ NIE


	7
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu regionalnego 2. „Wsparcie kształcenia ustawicznego osób nowozatrudnionych/ osób którym zmieniono zakresy czynności/ powracający na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/lub nad osobą zależną”

	
	Oświadczam, że :
· Osoba nowozatrudniona, która została zatrudniona w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku KFS
· Osoba, której zmieniono zakres obowiązków w okresie ostatnich 12 miesięcy lub zostanie zmieniony w perspektywie 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku KFS
· Osoba powracająca na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/lub nad osobą zależną w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku KFS ( przerwa musi trwać nieprzerwalnie minimum 40 dni.
	 ☐NIE DOTYCZY      ☐ TAK    ☐ NIE


	8
	[bookmark: _Hlk201002583] Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu regionalnego 3. ,,Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób w wieku 50 +, w tym w szczególności w wieku przedemerytalnym i emerytalnym”
Oświadczam, że osoby przewidziane do objęcia kształceniem ze środków KFS (pracownik/pracodawca) na dzień złożenia wniosku są w wieku 50 lat lub więcej.
	 ☐NIE DOTYCZY      ☐ TAK    ☐ NIE



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







Data: ……………….                                                                                 ............................................................................
                                                                                                                             Czytelny podpis wnioskodawcy lub
  osoby upoważnionej  do składania oświadczeń  w imieniu wnioskodawcy
