

		

Załącznik nr 5 do Wniosku 
o sfinansowanie kształcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu Szkoleniowego




Oświadczenie Wnioskodawcy o spełnianiu  Priorytetu 1:

Wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek      
                                      obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność[footnoteRef:1] [1:  Oświadczenie powinno zawierać informację, że osoba planowana do objęcia kształceniem ustawicznym spełnia warunki. Dofinansowane formy kształcenia ustawicznego mają wspomagać wprowadzenie zmian umożliwiających utrzymanie się na rynku czy pozwalających uniknąć zwolnień czy wręcz zatrudnić nowych pracowników. 
Warunkiem skorzystania ze środków priorytetu jest oświadczenie pracodawcy o konieczności nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji w związku z rozszerzeniem/ przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy z powołaniem się na odpowiedni przepis. 
] 



Oświadczam, że  na:
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….………
(pełna nazwa Pracodawcy)

zostały nałożone ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej ustanowione w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, określone w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 
z 2020 roku poz. 1845 i 2112) a także

	Podstawa prawna ograniczenia, nakazu, zakazu
	        Okres ograniczenia, nakazu, zakazu

	
	

	
	

	
	



Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
				 
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.


……………………						      
  miejscowość, data

………………….……………………………………………………………………………..….…………
[bookmark: _GoBack]                                                 ( podpis i pieczęć  Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania)

