
Oświadczenia Podmiotu
	1. Oświadczam, że*:
☐ jestem beneficjentem pomocy
☐ nie jestem beneficjentem pomocy
w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2024 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

	2. Oświadczam, że*:
☐ spełniam warunki
☐ nie spełniam warunków
o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 roku 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).

	3. Oświadczam, że*:
☐ spełniam warunki
☐ nie spełniam warunków
o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013).

	4. Oświadczam, że*:
☐ spełniam warunki
☐ nie spełniam warunków
o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 27.06.2014).

	5. Oświadczam, że*:
☐ prowadzę działalność gospodarczą w zakresie eksportu
☐ nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie eksportu. 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej proszę o podanie informacji czy: wykonywane zawody wskazanych do kształcenia ustawicznego osób*: 
☐ są bezpośrednio związane z eksportem,
☐ nie są bezpośrednio związane z eksportem.

	6. Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku*:
☐ został
☐ nie został
przerwany przez starostę organizowany przeze mnie staż z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania.

	7. Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku*:
☐ przerwałem
☐ nie przerwałem
stażu bez uzasadnionej przyczyny.

	8. Oświadczam, że*:
☐ nie miałem zawartej umowy o kształcenie ustawiczne z KFS na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia
☐ dotrzymałem
☐ nie dotrzymałem
Warunków określonych w art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia, w okresie jednego roku poprzedzającego złożenie wniosku licząc od dnia ukończenia kształcenia przez osoby objęte kształceniem.

	9. Oświadczam, że*:
☐ ciąży 
☐ nie ciąży
☐ nie dotyczy 
na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.

	10.  Oświadczam, że osoby których dotyczy wniosek 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).

	11.  Oświadczam, że miejscem świadczenia pracy dla wszystkich wskazanych we wniosku osób jest …………………………………………………………………………………
(miejscowość, powiat i województwo)  


LUB (w przypadku, gdy osoby świadczą pracę w różnych miejscach)


Oświadczam, że poniższe osoby świadczą pracę w miejscach wskazanych w tabeli poniżej:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Miejsce świadczenia pracy
(miejscowość, powiat i województwo)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	





	12.  Oświadczam, że zapoznałem się z:
· Zasadami i trybem przyznawania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2026 roku przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie,
· Kierunkowymi wytycznymi dla urzędów pracy,
· Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

	13.  Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku zawarcia umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne dofinansowywane z Krajowego Funduszu Szkoleniowego moje dane jako przedsiębiorcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie 
z procedurą zawartą w art. 80 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia poprzez opublikowanie 
na stronie internetowej urzędu www.konin.praca.gov.pl.

	Oświadczenie do priorytetu: wsparcie kształcenia ustawicznego w związku 
z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy – należy wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o ww. priorytet
14.  Oświadczam, że ubiegam się o sfinansowanie kształcenia ustawicznego w związku 
z zastosowaniem w firmie nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych AI oraz tzw. umiejętności zielonych, gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utraty pracy oraz, że*:

☐ w ciągu 1 roku przed złożeniem wniosku zostały zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź zostały wdrożone nowe procesy, technologie i systemy, a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi zmianami zwłaszcza związanymi 
z wykorzystaniem kompetencji cyfrowych czy zastosowaniem umiejętności zielonych.

Jako potwierdzenie zakupu nowej maszyny i narzędzia przedkładam:
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………

LUB

Jako potwierdzenie wdrożenia nowych procesów, technologii i systemów przedkładam:
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………

☐ w ciągu 3 miesięcy po złożeniu wniosku zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy, a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane z planowanymi do wprowadzenia zmianami zwłaszcza związanymi z wykorzystaniem kompetencji cyfrowych czy zastosowaniem umiejętności zielonych.

Planowane dokumenty potwierdzające zakup nowej maszyny i narzędzia:
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………

LUB

Planowane dokumenty potwierdzające wdrożenie nowych procesów, technologii i systemów: 
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………

 




	Oświadczenie do priorytetu: 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 – należy wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o ww. priorytet 
w ramach wsparcia w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych
15.  Oświadczam, że jestem wnioskodawcą posiadającym PKD w sekcji Q tj. opieka zdrowotna i pomoc społeczna oraz istnieje konieczność odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych*:
☐ tak
☐ nie

Należy wskazać posiadany dział z PKD z sekcji Q*:
☐ 86 – Opieka zdrowotna
☐ 87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem
☐ 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania

	Oświadczenie do priorytetu: Wydłużenie aktywności zawodowej osób pracujących objętych ochroną przedemerytalną i osób, które osiągnęły wiek emerytalny – należy wypełnić tylko 
w przypadku ubiegania się o ww. priorytet
16.  Oświadczam, że wskazane we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym osoby*:
☐ o nr. porządkowym uczestnika…………………………….są objęte ochroną przedemerytalną 
☐ o nr. porządkowym uczestnika  …………………………….osiągnęły wiek emerytalny.



* właściwe zaznaczyć
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                                                    …….……………………………………………
                                                    (podpis Wnioskodawcy lub
                                                       osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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