Zalgcznik nr 3 do wniosku o przyznanie pracodawcy srodkow z KFS

nazwa / imie i nazwisko pracodawcy

A miejscowosc, data
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

1. Spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014r., poz. 639).

2. Jestem pracodawcag w rozumieniu art.3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy i mam swiadomos¢ konieczno$ci
zachowania tego statusu przez caly okres realizacji ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze s$rodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

3. Zatrudniam co najmniej jednego pracownika (pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace - art. 2 kodeksu pracy).

4. Oswiadczam, ze utrzymam zatrudnienie pracownika/éw ktérego/ ych kieruje na ksztatcenie ustawiczne finansowane ze
$Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego, przez okres realizacji ksztatcenia ustawicznego.

5. Jestem® / nie jestem*’ mikroprzedsiebiorcg, zgodnie z zatacznikiem nr | do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia
6 sierpnia 2008 r. uznajgcego niektoére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu
(ogdlne rozporzadzenie w sprawie wytaczen blokowych).

6. Spetniam warunki *),

a) rozporzadzenia 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, poniewaz w ciggu ostatnich trzech lat podatkowych nie
korzystatem ze $rodkéw pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczajgcych kwote 200 tys.€, a w
przypadku przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie drogowego transportu towaréw — 100 tys. €.

b) rozporzgdzenia 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, poniewaz w ciggu ostatnich trzech lat
podatkowych nie korzystatem ze srodkéw pomocy przekraczajacych kwote 15 tys. €.

c) rozporzgdzenia Komisji (WE) 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 rybotéwstwa i akwakultury, poniewaz w ciggu
ostatnich trzech lat podatkowych nie korzystatem ze srodkéw pomocy przekraczajgcych kwote 30 tys. €.

7. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszych decyzji uznajgcych pomoc z niezgodng z prawem
i wspélnym rynkiem.

8. Zobowigzuje sie do ztozenia najpdzniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy

publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostg otrzymam pomoc publiczna.

9. Przyznanie $rodkéw z KFS we wnioskowanej wysokosci nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokosci 300%
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w danym roku, o ktérym mowa w art.69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. 0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

10. Mam $wiadomo$¢ obowigzku zawarcia z pracownikami, ktérym ksztatcenie ustawiczne finansowane bedzie ze srodkow KFS
umowy, o ktérej mowa w art.69b ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

11. Zapoznatem sie z art.69 a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

12. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej
osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wlkp. dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacjg umowy, o ktérych mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania $rodkéw z
Krajowego Funduszu Szkoleniowego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2015, poz. 2135).

13. Osoby, ktérych dotyczy wniosek o finansowanie ksztalcenia ustawicznego, ze $rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
nie spetniajg definicji osoby wspotpracujacej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (za osobe

wspotpracujgca uwaza sie: matzonka, dzieci wtasne lub dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicéw oraz
macoche i ojczyma pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym i wspotpracujacych przy prowadzeniu dziatalno$ci).

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

15. Finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego nie obejmuje kosztéw zwigzanych z zakwaterowaniem, wyzywieniem oraz
kosztéw delegacii.

16. Prowadze / nie prowadze* dziatalnosci gospodarcze;.

17. Dziatania wskazane we wniosku, nie bede/ bedziemy* realizowaé samodzielnie i nie zlece/ zlecimy* ich ustugodawcy,
z ktérym jestem/ jeste$my* powigzani osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy pracodawcg lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
18. Zapoznatem/am sie z ,Zasadami przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego”.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych_wlasnorgcznym podpisem.

czytelny podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej

* niepotrzebne skresli¢



