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……………………………………….                            
                (pieczęć firmowa wnioskodawcy)                                                  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych, oświadczam w 

imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, co następuje: 

1. Zalegam*/Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 

oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur 

Pomostowych; 

2. Zalegam*/Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

3. Posiadam*/Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych; 

4. Spełniam warunki*/Nie spełniam warunków*  rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 maja 2014r. 

w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 poz. 

117); 

5. Spełniam warunki*/Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji 

(UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013 

r.)* 

6. Spełniam warunki*/Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji 

(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013 

r.)*;  

7. Oświadczam, że jestem/nie jestem* zobowiązany/a do zwrotu kwoty stanowiącej 

równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję 

o obowiązku zwrotu pomocy*;  

8. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie przez Urząd 

swoich danych osobowych dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją 

umowy, o której mowa w rozporządzeniu MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie 

przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 poz.117) oraz 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO). 

9. Oświadczam, że jestem uprawniony do przetwarzania powierzonych danych pracowników 

uczestniczących w kształceniu ustawicznym zgodnie z przepisami obowiązującego prawa 

o ochronie danych osobowych. 

10. Forma kształcenia, o którą wnioskuję nie rozpoczęła się i nie została już zakończona. 

11. Oświadczam, że wsparcie przypadające na jednego pracownika nie przekracza 300 % 

przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004  r. o 

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

12. Jestem świadomy(a), że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach 

Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych 

i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania. 

13. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy 

(Dz.U. z 2022 r. poz. 1510 z późn. zm.). 

Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do 

dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku. 
* niepotrzebne skreślić 

 
 

     ……………………………………………………………..… 
     (data, podpis i pieczęć Pracodawcy 

      lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 


