Załącznik nr 5 do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Zapoznałem się z Zasadami i kryteriami oceny wniosków z przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego.
2. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 ust. 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468).
3. Podmiot spełnia/nie spełnia* warunki rozporządzenia 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).
4. Jestem/nie jestem* organizatorem stażu, który został przerwany przez:
a) starostę z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,
b) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny,
w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku.
5. Oświadczam, że przekraczam/nie przekraczam* limitu środków KFS przysługującego w 2026 r., z uwzględnieniem wnioskowanego dofinansowania.
Zgodnie z art. 126 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia wysokość środków KFS dla jednego wnioskodawcy w roku kalendarzowym nie może przekroczyć kwoty:
· 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów niezatrudniających pracowników albo które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy nie więcej niż 9 osób;
· 8-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów, które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy więcej niż 9 osób, jednak nie więcej niż 49 osób;
· 12-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów, które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy więcej niż 49 osób, jednak nie więcej niż 249 osób;
· 14-krotności przeciętnego wynagrodzenia – w przypadku podmiotów, które zatrudniają w dniu złożenia wniosku o środki KFS w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy więcej niż 249 osób.
6. Oświadczam, że wsparcie przypadające na jednego uczestnika wskazanego we wniosku  przekracza/ nie przekracza* limitu środków KFS przysługującego na wskazanego uczestnika w 2026 r., z uwzględnieniem wnioskowanego dofinansowania.
Zgodnie z art. 126 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia Urząd może przyznać środki z KFS na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego w wysokości:
· do 70% tych kosztów lub
· do 90% w przypadku podmiotów niezatrudniających pracowników albo zatrudniających w dniu złożenia wniosku nie więcej niż 9 osób, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,
jednak nie więcej niż 200% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku kalendarzowym na jednego uczestnika. Pozostały koszt stanowi wkład własny wnioskodawcy.
7. Forma kształcenia, o którą wnioskuję nie rozpoczęła się i nie została już zakończona.
8. Jestem świadomy, że kształcenie ustawiczne podmiotów inwestujących w kształcenie ustawiczne osób pracujących jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania. W przypadku finansowania ze środków publicznych poniżej 70%, świadczone usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego nie będą objęte zwolnieniem od podatku.
9. Oświadczam, że wnioskowana cena kształcenia ustawicznego nie uwzględnia kosztów związanych z dojazdem, wyżywieniem 
i zakwaterowaniem uczestników kształcenia. 
10. Oświadczam, że osoby wskazane do objęcia wsparciem ze środków KFS w niniejszym wniosku świadczą pracę tzn. 
nie przebywają na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezpłatnych.
11. Oświadczam, że osoby wskazane do objęcia wsparciem ze środków KFS w niniejszym wniosku nie spełniają definicji osoby współpracującej zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracującą  uważa się małżonka, dzieci własne, dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców, macochę i ojczyma oraz osoby przysposabiające, jeżeli pozostają z nimi we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracują przy prowadzeniu tej działalności lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia; nie dotyczy to osób, z którymi została zawarta umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego).   
12. Podmiot zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Garwolinie, jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ulegnie zmianie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
13. Podmiot zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Garwolinie otrzymał pomoc de minimis.   
14. Oświadczam, że:
a) utrzymam zatrudnienie osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 
3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia; 
b) nie zawieszę albo nie zaprzestanę prowadzenia dotychczasowej działalności gospodarczej przez okres 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia, w przypadku gdy z finansowania kształcenia ustawicznego skorzystał pracodawca lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, chyba że powodem będzie ogłoszenie przez niego upadłości;
c) zatrudnię, zawrę umowę lub umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego zatrudnioną na umowę cywilnoprawną.
15. Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku zawarcia umowy o sfinansowanie działań w ramach KFS, PUP publikuje na stronie internetowej urzędu: https://garwolin.praca.gov.pl/ wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, 
z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy, o którym mowa w art. 80 ustawy z dnia  20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 


Potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność informacji i oświadczeń zawartych we wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach.





                                                                                 …………………………………………………………………..
   	                                                               (data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)
     
* Niepotrzebne skreślić	
