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Zatacznik nr 7 do wniosku KFS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
do wniosku o dofinansowanie ksztalcenia ze Srodkow KFS w 2026r.

1. D jestem D nie jestem

Beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kiwetnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.
2. Wnioskowane ksztalcenie ustawiczne

D jest szkoleniem obowiazkowym D nie jest szkoleniem obowigzkowym
ktore powinienem zapewni¢ na podstawie odrebnych przepisow.

3. D przekraczam D nie przekraczam
limitu $§rodkow KFS przystugujacego w 2026 1., z uwzglednieniem wnioskowanego dofinasowania.

4. Uczestnicy wskazani we wniosku D przekraczaja D nie przekraczaja
limitu §rodkéw KFS przystugujacego na wskazanego uczestnika w 2026r., z uwzglednieniem wnioskowanego
dofinasowania.

5. Rachunek wskazany we wniosku celem przekazania srodkow KFS
O nie jest oprocentowany

D jest oprocentowany i uzyskane odsetki zobowigzuje si¢ zwrdcic¢ na konto urzedu.

6. D jestem D nie jestem
wylaczony z mozliwosci korzystania z form pomocy wskazanych w ustawie o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, przez okres 12 miesiecy od dnia przerwania realizacji stazu z powodu przerwania realizacji stazu
przez Starost¢ z powodu niezrealizowania programu stazu lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania, lub
przerwania realizacji stazu bez uzasadnionej przyczyny.

7. *W i)rzypadku ustanowienia pelnomocnika o§wiadczam, ze:

jest nie jest
on powigzany osobowo lub kapitalowo z realizatorem ksztatcenia ustawicznego.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ niezwlocznie ztozy¢ w Urzedzie aktualne o$wiadczenie, w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktore majg odniesienie do ztozonego wniosku.

Bedac swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 233 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne
z prawda, co potwierdzam podpisem.

Miejscowosc 1 data (podpis Wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania)

O wiasciwe zaznaczy¢
*wypehic jesli dotyczy



