……………………………………………………..
(miejscowość i data)

Załącznik do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
OGÓLNOPOLSKI PRIORYTET 4: wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS (94/2026/0000).
/składa wnioskodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach ww. priorytetu/
[bookmark: _Hlk156382562]W imieniu swoim lub Podmiotu który reprezentuję:
[bookmark: _Hlk156381506]………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……………..

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……………..
(pełna nazwa Wnioskodawcy)

oświadczam, że osoba wskazana do kształcenia wymieniona poniżej: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
(imię i nazwisko)
2. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
(imię i nazwisko)
3. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
(imię i nazwisko)
spełnia warunki dostępu do priorytetu tj. 
□	jest zatrudniony w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych
□	posiadam kod PKD w sekcji OPIEKA ZROWOTNA I POMOC SPOŁECZNA o następującym  
numerze podklasy: ………………………………………………………………………………………………………………..
Na kształcenie finansowane w ramach KFS nie zostały przeznaczone inne środki publiczne np. środki na specjalizacje pielęgniarek i położnych.
□	posiadam status przedsiębiorstwa społecznego i znajduję się w systemie Rejestr Jednostek Polityki Społecznej (RJPS) prowadzonym przez MRPiPS,
□	posiadam formę prawną spółdzielni socjalnej.

	[bookmark: _Hlk156382652]                 …………………………………………………………….…
                                          (podpis Wnioskodawcy)

	






