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Załącznik nr 7 do wniosku KFS

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY
do wniosku w wersji elektronicznej o dofinansowanie kształcenia ze środków KFS w 2026r.

1. [bookmark: _Hlk224905920][image: ] jestem		[image: ] nie jestem
Beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kiwetnia 2004r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

2. Wnioskowane kształcenie ustawiczne 
[bookmark: _Hlk224906701] jest szkoleniem obowiązkowym 	[image: ]  nie jest szkoleniem obowiązkowym
które powinienem zapewnić na podstawie odrębnych przepisów.

3. [image: ] przekraczam	[image: ] nie przekraczam
limitu środków KFS przysługującego w 2026r., z uwzględnieniem wnioskowanego dofinasowania.

4. Uczestnicy wskazani we wniosku [image: ] przekraczają 	[image: ] nie przekraczają
limitu środków KFS przysługującego na wskazanego uczestnika w 2026r., z uwzględnieniem wnioskowanego dofinasowania.

5. Rachunek wskazany we wniosku celem przekazania środków KFS 
· nie jest oprocentowany	
 [image: ] jest oprocentowany i uzyskane odsetki zobowiązuję się zwrócić na konto urzędu.

6. [image: ] jestem  	[image: ] nie jestem
wyłączony z możliwości korzystania z form pomocy wskazanych w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu z powodu przerwania realizacji stażu przez Starostę z powodu niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania, lub przerwania realizacji stażu bez uzasadnionej przyczyny.

7. *W przypadku ustanowienia pełnomocnika oświadczam, że:    
	[image: ] jest                [image: ] nie jest 
on powiązany osobowo lub kapitałowo z realizatorem kształcenia ustawicznego.


Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie złożyć w Urzędzie aktualne oświadczenie, w przypadku zaistnienia okoliczności, które mają odniesienie do złożonego wniosku.
Będąc świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o którym mowa w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam, że dane zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą, co potwierdzam podpisem.
	

	
	



……………………………………………            		……………………………………………..
      Miejscowość i data                                                        			(podpis Wnioskodawcy lub 
									osoby upoważnionej do reprezentowania)


· właściwe zaznaczyć
*wypełnić jeśli dotyczy
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