      Załącznik Nr 2a
[bookmark: Bookmark]
  
...………………………………….…….……………						         
   nazwa/imię i nazwisko pracodawcy



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY


Oświadczam, że:
· Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
· Zapoznałem się z treścią art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 214) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
· Spełniam warunki, o których mowa 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  dn. 15.12.2023 r.) lub 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, str 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
· Koszt dofinansowania z rezerwy KFS planowanych form wsparcia nie przekroczy na jednego pracownika 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku.
· Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskaniu pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzędem pracy, otrzymam pomoc publiczną de minimis.
· Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
· Oświadczam, że utrzymam/y zatrudnienie pracownika/ków którego/ych kieruję na kształcenie ustawiczne przez cały okres obowiązywania umowy.  
· Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą.
· Osoby, których dotyczy wniosek o finansowanie kształcenia ustawicznego, ze środków rezerwy Krajowego Funduszu szkoleniowego nie spełniają definicji osoby współpracującej zgodnie z art. 8 ust 11 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (za osobę współpracującą uważa się: małżonka, dzieci własne lub dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców oraz macochę i ojczyma pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracujących przy prowadzeniu działalności).
· Oferta instytucji szkoleniowej wybrana do realizacji kursu jest konkurencyjna merytorycznie i cenowo w stosunku do ofert innych instytucji szkoleniowych oferujących podobne kursy i nie zawiera kosztów zakwaterowania, wyżywienia ani kosztów dojazdu.
· Złożyłem/nie złożyłem* wniosek w innym powiatowym urzędzie pracy o przyznanie środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy objętych niniejszym wnioskiem.
· Zapoznałem się z wzorem umowy i akceptuję jej warunki bez zastrzeżeń.  
· Oświadczam że jesteśmy/nie jesteśmy* powiązani kapitałowo lub osobowo z instytucją szkoleniową wskazaną we wniosku do realizacji poszczególnych działań.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządczego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa) w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.

	……………………………………………
	
	………………………………………..…………………………….

	Miejscowość i data
	
	Podpis i pieczątka imienna Pracodawcy
lub  osoby uprawnionej do jego reprezentowania



































      Załącznik Nr 2b

         .................................................................
                                                                                                                                    (miejscowość, data)                                                   
...............................................................
          (pieczęć wnioskodawcy)


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku (proszę właściwe zaznaczyć):

1. □  Zalegam / □ nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,

2. □  Zalegam / □ nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3. □  Zalegam / □ nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego.

4. □  Zalegam / □ nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.

5. □  Posiadam / □ nie posiadam nieuregulowane(ych) w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku,  □  zostałem / □ nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

7. □  Jestem / □ nie jestem objęty(a) postępowaniem wyjaśniającym w sprawie dotyczącej naruszenia przepisów prawa pracy.





................................................................
      (pieczęć i podpis wnioskodawcy)
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	..........................................................
	
	..............................................................................

	(pieczęć Wnioskodawcy)
	
	(miejscowość, data)



   
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS


Oświadczam, że (proszę właściwe zaznaczyć):

1. [bookmark: Bookmark1][bookmark: _Hlk115543412][bookmark: Bookmark2]□  Jestem beneficjentem pomocy / □ Nie jestem beneficjentem pomocy [footnoteRef:1], 
w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu                             w sprawach dotyczących pomocy publicznej. [1: Beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność  w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.] 


2. O pomoc de minimis ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą               w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  [footnoteRef:2] - □  TAK  /  □ NIE. [2: Działalność gospodarcza – należy przez to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej.
Przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku, przy czym pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej. Nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności, w związku z czym działalność gospodarczą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzić mogą także podmioty typu non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma również znaczenia jak dana działalność jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej.] 


3. □  Spełniam / □  nie spełniam warunki(ów) dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis. 

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 3, proszę o wskazanie w ramach jakiego aktu normatywnego:
a) □ - rozporządzenia 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 dnia 15.12.2023 r.),

b) □ - rozporządzenia 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 r., str. 9, ze zm.),

c) □ - rozporządzenia 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 dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).



................................................................                              
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)   
