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[bookmark: _Hlk536448682]Załącznik  nr 1 do wniosku

		
(nazwa Wnioskodawcy) 
		
(Imię i nazwisko osoby reprezentującej) 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W imieniu swoim lub Podmiotu który reprezentuję posiadając pełną zdolność do czynności prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w pełni świadomy oświadczam, że:

1. 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,

2. zlecam/ nie zlecam* wykonanie usługi na podstawie umów cywilnoprawnych,

3. jestem/ nie jestem* osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą,

4. prowadzę/ nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskie, 

5. jestem/ nie jestem* beneficjentem podlegającym przepisom o pomocy publicznej w ramach wnioskowanych środków,

6. korzystałem/ nie korzystałem* dotychczas ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w przypadku korzystania ze środków KFS w okresie ostatniego roku:
nie dotyczy/dotrzymałem/nie dotrzymałem* zobowiązania 3 miesięcy zatrudniania/ realizacji umów cywilnoprawnych/prowadzenia działalności gospodarczej,

7. naruszyłem/nie naruszyłem* w sposób rażący umowę o przyznanie środków KFS zawartą ze Starostą Powiatu Wyszkowskiego, w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia tego wniosku,

8. w okresie ostatnich 12 miesięcy, w podmiocie, który reprezentuję, został*/ nie został* / nie dotyczy* przerwany staż (z przyczyn leżących po stronie organizatora); na podstawie art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia „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.”,
9. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych,

10. posiadam / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

11. ubiegam / nie ubiegam* się o środki KFS na kształcenie osób wymienionych we wniosku, w innym Urzędzie Pracy,

12. jako Pracodawca jestem/ nie jestem* zobowiązany zapewnić kształcenie, o które wnioskuje, na podstawie odrębnych przepisów,

13. 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),

14. środki przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem nie przekroczą 200 % przeciętnego wynagrodzenia na osobę.

15. forma kształcenia, o którą wnioskuję nie rozpoczęła się i nie została już zakończona.

16. 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,

17. wnioskowana cena kształcenia ustawicznego nie uwzględnia kosztów związanych z dojazdem, wyżywieniem i zakwaterowaniem uczestników kształcenia,

18. osoby wskazane do objęcia wsparciem ze środków KFS w niniejszym wniosku świadczą pracę tzn. nie przebywają na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezpłatnych,

19. poinformowałam/em osoby wskazane do kształcenia o planowanym skierowaniu ich na formę kształcenia wskazaną we wniosku,

20. 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),

21. zobowiązuję się do;
a) utrzymania w zatrudnieniu osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia; 
b) nie zawieszania albo nie zaprzestania 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) zatrudniania, zawarcia umowy lub umów cywilnoprawnych dotyczących świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego zatrudnioną na umowę cywilnoprawną,

22. mam świadomość obowiązku zawarcia umowy z pracownikami, którym kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków KFS,

23. [bookmark: _Hlk505166848]zapoznałem się z art. 125-132 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

24. znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców,

25. zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą otrzymam pomoc publiczną,

26. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Wyszkowie jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku,

27. znany jest mi fakt, iż na podstawie art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia „PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.”,

28. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie, archiwizowanie oraz podawanie do wiadomości publicznej danych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o przyznanie środków KFS i wymogów art. 47 oraz 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.  poz. 620 z późn. zm.),

29. potwierdzam, iż otrzymałem/am informację o przetwarzaniu danych osobowych i jednocześnie  zobowiązuję się przekazać osobom, których dane zostały ujawnione w niniejszym wniosku, że informacja o przetwarzaniu ich danych znajduje się na stronie internetowej PUP pod adresem wyszkow.praca.gov.pl,

30. jestem świadomy, ze PUP przed udzielenie formy pomocy pozyskuje, za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, od organów Krajowej Administracji Skarbowej, Zakładu Ubezpieczeń społecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, informacje o zaległościach.

*niepotrzebne skreślić.

Prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam podpisem.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)
