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POWIATOWY URZĄD PRACY W GŁUBCZYCACH
48-100 Głubczyce 



fax (77) 485-87-60
ul. Pocztowa 6 




e-mail: opgl@praca.gov.pl
Tel. (77) 485-20-37    



www.glubczyce.praca.gov.pl 





Załącznik nr 6 do wniosku KFS
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY  DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA PRIORYTETÓW a), d), e) 

	PRIORYTET       a)
	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kk za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:
Kandydat(ci) wskazany(ani) we wniosku posiada(ją) orzeczenie o niepełnosprawności. 

W złączeniu przedkładam orzeczenie. 

…..………………………..



    .......................................................................

   Miejscowość, data                                                                        podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 

                                                                                                    uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy 


	PRIORYTET     d)
	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kk za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:

Osoba(y) wskazana(e) we wniosku pracuje(ą) co najmniej 15 lat w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze zgodnie z wykazem prac w szczególnych warunkach- załącznik nr 1, a prac o szczególnym charakterze - załącznik nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2018 poz. 1924 z późn. zm.)  i tym samym nie posiada(ją) prawa do emerytury pomostowej. 

W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające spełnienie tego warunku (świadectwo pracy lub zaświadczenie z zakładu pracy)
…..………………………..



    .......................................................................

   Miejscowość, data                                                                        podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 

                                                                                                    uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy 


	PRIORYTET    e)
	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kk za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:

W latach 2017-2019 nie korzystałem(am) ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców w PUP Głubczycach oraz 
w żadnym innym urzędzie na ternie całego kraju.
…..………………………..



    .......................................................................

   Miejscowość, data                                                                        podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 

                                                                                                    uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy 


� Należy wypełnić w przypadku gdy Pracodawca wnioskuje o przyznanie środków wg powyższych priorytetów





