
Oświadczam, że: ZBIORCZE OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY


1. Jestem:
a. ☐ pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników),
b. ☐ osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, 
c. ☐ osobą świadczącą usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej.
2. Na dzień złożenia niniejszego wniosku:
a. ☐ nie zalegam	 ☐ zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
b. ☐ nie zalegam	 ☐ zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
c. ☐ nie mam zadłużenia	 ☐ mam zadłużenie wobec Skarbu Państwa w opłatach z tytułu podatków.
3. Oświadczam, że w okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
☐ składki na Fundusz Pracy zostały opłacone;
☐ podlegam zwolnieniu z opłacania składek na Fundusz Pracy z mocy prawa.
4. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku:
 ☐  nie uzyskałem		☐ uzyskałem inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy oświadczam, iż dana pomoc ☐ nie kumuluje się / ☐ kumuluje się z wnioskowaną pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
5. Ubiegam się o wsparcie w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej: 
☐  TAK	              ☐   NIE
W przypadku odpowiedzi TAK, wskazuję właściwy akt normatywny, który będzie miał zastosowanie:
☐	rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 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, 2023/2831 z 15.12.2023),
☐	rozporządzenie 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 r., str. 9, ze zm.),
☐	rozporządzenie Komisji (UE) 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 (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).
6. ☐  Nie ubiegam 	 ☐  ubiegam się o środki KFS na kształcenie ustawiczne tych samych osób w innym Urzędzie Pracy.
7. ☐  Nie znajduję 	 ☐  znajduję się na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
8. Zobowiązuję się do złożenia 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.
9. Zobowiązuję się przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia:
☐ do utrzymania zatrudnienia osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano dofinansowanie;
☐ niezawieszania ani zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej, jeśli z finansowania skorzystał pracodawca
lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą;
☐ zatrudniać, zawierać umowę lub umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług z osobą, która skorzystała
z finansowego kształcenia ustawicznego, a jest osobą świadczącą usługi na podstawie umów cywilnoprawnych.
10. Oświadczam, że w okresie ostatnich 12-miesięcy:

☐ doszło ☐ nie doszło ☐ nie dotyczy 
do zerwania stażu przez starostę z powodu niezrealizowania stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania;
☐ doszło ☐ nie doszło ☐ nie dotyczy 
do przerwania stażu bez uzasadnionej przyczyny.

11. Dokonałem/am rozeznania rynku w zakresie działań obejmujących kształcenie ustawiczne, a racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami, które zobowiązuję się przedstawić na każde żądanie Powiatowego Urzędu Pracy w Starogardzie Gdańskim, aż do końca okresu obowiązywania ewentualnej umowy o dofinansowanie kształcenia ustawicznego.
12. Nie jestem powiązany/a osobowo i kapitałowo z realizatorem wnioskowanego kształcenia.
13. Oświadczam, że otrzymałem od realizatora kształcenia ustawicznego Program Kształcenia Ustawicznego oraz że nie dokonywałem jakiejkolwiek ingerencji w jego treść.
14. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych zamieszonej 
w ogłoszeniu o naborze wniosków o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego i jestem świadom, że moje dane będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Starogardzie Gdańskim w związku ze złożonym wnioskiem.
15. Oświadczam, że poinformuję uczestników kształcenia ustawicznego przed złożeniem wniosku o przekazaniu ich danych w zakresie: imię, nazwisko, PESEL, poziom wykształcenia do administratora danych osobowych, którym jest w tym zakresie Powiatowy Urząd Pracy w Starogardzie Gdańskim z siedzibą: ul. Kanałowa 3, 83-200 Starogard Gdański,
tel.: (58) 56 235 39, fax: (58) 562 58 70, adres e-mail: sekretariat@pupstarogard.pl oraz zobowiązuję się do zapoznania uczestników szkolenia z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych zamieszczonej w ogłoszeniu o naborze wniosków o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
16. Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego, ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Regulaminem przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Starogardzie Gdańskim i nie wnoszę żadnych uwag.


Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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(data, podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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