Załącznik nr 3 do wniosku


OŚWIADCZENIE PODMIOTU DO WNIOSKU KFS

	[bookmark: _Hlk201129074]    Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć „x”):   
	tak
	nie

	1
	Zapoznałem/am się z zasadami udzielania wsparcia w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lubaniu, dostępnymi do wglądu na stronie internetowej www.luban.praca.gov.pl
	
	

	2
	W okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków KFS opłacałem składki na Fundusz Pracy*/ jestem zwolniony z ich opłacania z mocy prawa* (*niewłaściwe skreślić)
	
	

	3
	Na dzień złożenia niniejszego wniosku nie zalegam z zapłatą podatków, wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
	
	

	4
	Na dzień złożenia niniejszego wniosku nie jestem* podmiotem zbiorowym, wobec których sąd orzekł zakaz korzystania z dotacji, subwencji lub innych form finansowanych ze środków publicznych, przez okres, na który sąd orzekł zakaz.
	
	

	5
	Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 2 pkt 28 ustawy z dnia ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
	
	

	6
	Jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą i mam świadomość konieczności zachowania tego statusu przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego finansowanego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
	
	

	7
	Jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy złożyć oświadczenie w pkt 8. oraz złożyć „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się  o pomoc de minimis”, dostępny na stronie internetowej www.luban.praca.gov.pl w Menu URZĄD - Dokumenty do pobrania - Pracodawcy i przedsiębiorcy – Krajowy Fundusz Szkoleniowy.
	
	

	8
	Otrzymałem/am pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybołówstwie, 
w okresie trzech minionych lat (w przypadku, gdy oświadczenie składane jest np. 04.05.2026 r. należy uwzględnić informację o otrzymanej pomocy de minimis,  pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis 
w rybołówstwie, która dotyczy okresu od 04.05.2023 r. do dnia złożenia oświadczenia). 
Łączna wartość pomocy przyznana dowolnemu podmiotowi gospodarczemu we wskazanym okresie nie może przekroczyć 300 000 EURO
Wartość otrzymanej pomocy: 
a) pomoc de minimis w wysokości ................................... euro = ……………........……………………………… zł
b) pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ......................................... euro = …………........……………....zł
pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ................................... euro = …………….....……………....zł
	
	

	9
	Jestem zobowiązany/a do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej na podstawie decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.
	
	

	10
	Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. 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).
	
	

	11
	Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 s. 9 z późn. zm).
	
	

	12
	Spełniam warunki określone w Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 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 z 28.06.2014, s. 45 z późn. zm.).
	
	

	13
	Mam świadomość, że pracownicy, osoby świadczące usługi na podstawie umów cywilnoprawnych, których kształcenie ustawiczne finansowane będzie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, powinni zachować ten status u mnie przez cały okres realizacji kształcenia ustawicznego.
	
	

	14
	Przyznanie środków KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy w wysokości 200% przeciętnego wynagrodzenia na jednego uczestnika w danym roku kalendarzowym.
	
	

	15
	Osoba/y, która/e będzie/będą korzystała/y z kształcenia ustawicznego nie przebywa/ją na urlopie macierzyńskim/ ojcowskim/ wychowawczym. Nie jest/są osobą/ami współpracującą/ymi.
	
	

	16
	Oświadczam, że osoby wskazane do objęcia wsparciem ze środków KFS w niniejszym wniosku 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).   
	
	

	17
	Jestem świadomy, że kształcenie ustawiczne podmiotów inwestujących w kształcenie ustawiczne osób pracujących jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania. W przypadku finansowania ze środków publicznych poniżej 70%, świadczone usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego nie będą objęte zwolnieniem od podatku.
	
	

	18
	Oświadczam, że:
a)  utrzymam zatrudnienie osoby, na której kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia;
b) zatrudnię, zawrę umowę lub umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego zatrudnioną na umowę cywilnoprawną.
	
	

	19
	Oświadczam, że nie zawieszę albo nie zaprzestanę prowadzenia dotychczasowej działalności gospodarczej przez okres 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia, chyba że powodem będzie ogłoszenie upadłości – dotyczy przypadku, gdy z finansowania kształcenia ustawicznego skorzystał pracodawca lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą.
	
	

	20
	Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy nie nastąpiło przerwanie organizowanego stażu z mojej winy 
z powodu niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania bądź bez uzasadnionej przyczyny.
	
	

	21
	Podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.
	
	

	22
	Zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
	
	

	23
	Oświadczam, że wnioskowana cena kształcenia ustawicznego nie uwzględnia kosztów związanych z dojazdem, wyżywieniem i zakwaterowaniem uczestników kształcenia.
	
	

	24
	Jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z realizatorem usługi kształcenia. 
	
	

	25
	Przyjmuję do wiadomości, że wnioski o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finasowanie kosztów kształcenia ustawicznego, nie są rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej stąd nie podlegają procedurze odwoławczej
	
	

	26
	Ubiegam się o przyznanie środków na osoby pracujące wykonujące prace na terenie innego powiatu niż powiat lubański.
	
	

	27
	Ubiegam się o przyznanie środków na te same koszty kształcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym Urzędzie Pracy.
	
	

	28
	Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy KFS. - Klauzula RODO  https://luban.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
	
	

	29
	Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Lubaniu (w szczególności w okresie od złożenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu złożenia przedmiotowego wniosku,  w szczególności, gdy otrzymam pomoc publiczną, pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
	
	

	30
	Wyrażam zgodę na udział w badaniach dotyczących oceny wniosków wsparcia udzielonego ze środków KFS.
	
	


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wszelkie informacje podane we wniosku, złożonych oświadczenia oraz przedłożonych załącznikach bądź innych dokumentach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

[bookmark: _Hlk200978657][bookmark: _Hlk201134414]



.................................……………………………….............…..……………..
	data, podpis, pieczęć Wnioskodawcy/osoby upoważnionej do reprezentacji



