UWAGA! Oświadczenie wiedzy należy dołączyć w przypadku, gdy wniosek  składa reprezentant, który nie jest umocowany w dokumencie rejestrowym 

Oświadczenia wnioskodawcy

Wnioskodawca oświadcza, że:

	1.
	☐	Dokonał rozeznania rynku usług w zakresie przedstawionym w Sekcji V wniosku. Racjonalność oraz gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdza dostępnymi ofertami (opisanymi w tabeli), które zobowiązuje się przedstawiać na każde żądanie Powiatowego Urzędu Pracy, aż do końca okresu obowiązywania umowy o dofinansowanie kształcenia ustawicznego.


	2.
	☐	jest         ☐     nie jest

	
	
	podatnikiem podatku od towarów i usług, zgodnie z ustawą z dnia 26 maja 2017 r. o podatku od towarów i usług.


	3.
	☐	Zobowiązuje się do przestrzegania zasad wynikających z przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r. ze zm.).


	4.
	☐	Zapoznał się z treścią informacji, które zamieszczone zostały w Sekcji VII wniosku – WAŻNE INFORMACJE.


	5.
	☐	Zapoznał się z treścią „Klauzuli informacyjnej RODO” prezentowanej w ogłoszeniu naboru wniosków o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego i tym samym akceptuje informacje w niej zawarte (oświadczenie nie dotyczy osób prawnych). 


	6.
	☐	Oświadcza, że w okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków KFS opłacał składki na Fundusz Pracy.


	
	☐	Oświadcza, że jest zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy z mocy prawa.


	7.
	☐	Oświadcza, że nie posiada: 
· zaległości podatkowych,                          
· zaległości z tytułu innych należności publicznoprawnych,
· zaległości z tytułu:
· składek na ubezpieczenia społeczne
· ubezpieczenie zdrowotne,
· Fundusz Pracy,
· Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,
· Fundusz Solidarnościowy,
· Fundusz Emerytur Pomostowych,
· wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
· składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
· nie pozostaje pod zarządem komisarycznym i nie znajduje się w toku likwidacji albo postępowania upadłościowego,
· nie naruszył w sposób rażący jakiejkolwiek umowy o przyznanie środków KFS, zawartej ze starostą rozpatrującym wniosek o przyznanie środków w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia tego wniosku,
· nie należy do podmiotów zbiorowych, wobec których sąd orzekł zakaz korzystania z dotacji, subwencji lub innych form pomocy finansowanej ze środków publicznych w terminie planowanych działań (sekcja III wniosku).


	8.
	☐	Oświadcza, że środki KFS przeznaczone na opłacenie kosztów kształcenia ustawicznego, o które występuje w niniejszym wniosku, nie są i nie będą sfinansowane z innych środków publicznych.


	9.
	☐	Oświadcza, że żaden realizator usług finansowanych ze środków KFS planowany do realizacji usług kształcenia ustawicznego w tym wniosku nie jest powiązany z wnioskodawcą, kapitałowo lub osobowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między tym podmiotem a realizatorem działań finansowanych z udziałem środków KFS, polegające na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze realizatora.


	10.
	☐	Oświadcza, że nie podlega wykluczeniu odnośnie sankcji i powiązań w związku z działaniami Rosji na Ukrainie oraz, że nie jest związany z osobami lub podmiotami wspierającymi te działania (ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego).






………………………………
Data, podpis

Oświadczenie składa każda osoba reprezentująca podmiot lub nim zarządzająca
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