[image: ]                                                                                                          	Załącznik nr 1  





	 	  	
          /Wnioskodawca/	                                                                                               /miejscowość, data/


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
W imieniu własnym / podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:
1) Zapoznałem się z przepisami ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. w zakresie KFS oraz rozporządzeniem MRPiPS z 25 listopada 2025 roku w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
2) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Wieruszowie            (w szczególności w okresie od złożenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego we wniosku w dniu jego złożenia.
3) Zatrudniam/ nie zatrudniam* pracowników na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę lub innego stosunku pracy uregulowanego w Kodeksie Pracy, a w przypadku nauczycieli - Karty Nauczyciela.
4) Zlecam*/ nie zlecam* wykonanie usługi na podstawie umów cywilnoprawnych.
5) Środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem przekroczą*/ nie przekroczą* 200 procent przeciętnego wynagrodzenia na osobę.
6) Prowadzę*/ nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej.
7) Jestem*/ nie jestem* beneficjentem podlegającym przepisom o pomocy publicznej w ramach wnioskowanych środków.
8) Spełniam*/ nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 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).
9) Spełniam*/ Nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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 s. 9).
10) Jestem*/ nie jestem* pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej.
11) [bookmark: _Hlk204259244]Oświadczam, że: dotyczy*/ nie dotyczy* mnie sytuacja określona z art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.) 
”W przypadku przerwania stażu przez: 
1) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, 
2) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny 
– organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.”
W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych art. 116 ust. 6 należy podać datę: ________

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


………………………………………………
 /kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty/
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