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Oświadczam, że: 
* zaznaczyć właściwe
1. ☐ prowadzę* ☐ nie prowadzę*  działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.
2. ☐ jestem* ☐ nie jestem*  beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
3. ☐ jestem* ☐ nie jestem*  mikroprzedsiębiorcą. 
4. ☐ jestem* ☐ nie jestem*  zobowiązany(a) do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej wynikającego 
z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem.
5. działań wskazanych we wniosku, nie będę realizować samodzielnie i nie zlecę ich usługodawcy, z którym jestem powiązany osobowe lub kapitałowo.  
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.
6. w okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS):
☐ opłacałem/am składki na Fundusz Pracy*,
☐ nie opłacałem/am składek na Fundusz Pracy*,
☐ nie opłacałem/am składek na Fundusz Pracy z uwagi na zwolnienie z ich opłacania z mocy prawa* 
z tytułu: …………………………………………………………………………………………………………………… .
7. ☐ posiadam* / ☐ nie posiadam* zaległości podatkowych lub zaległości z tytułu innych należności publicznoprawnych, w tym składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
8. ☐ posiadam* / ☐ nie posiadam* zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. ☐ nie dotyczy*
9. ☐ pozostaje* / ☐ nie pozostaje* pod zarządem komisarycznym.
10. ☐ znajduje się* / ☐ nie znajduje się* w toku likwidacji albo postępowania upadłościowego.
11. ☐ naruszyłem/am* / ☐ nie naruszyłem/am* w sposób rażący jakąkolwiek/jakiejkolwiek umowę/umowy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS), zawartą/zawartej ze starostą rozpatrującym wniosek o przyznanie środków, w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.
12. ☐ wobec podmiotu sąd orzekł* / ☐ wobec podmiotu sąd nie orzekł* zakaz/u korzystania z dotacji, subwencji lub innych form pomocy finansowanej ze środków publicznych.
13. reprezentowany przeze mnie podmiot: ☐ jest / ☐ nie jest objęty ograniczeniem w korzystaniu z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, lub przerwania stażu przez organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny.
14. wskazane we wniosku formy pomocy ☐ nie stanową* staży podyplomowych i specjalizacyjnych oraz szkoleń specjalizacyjnych lekarzy,  lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych i fizjoterapeutów. (wypełnia podmiot ubiegający się o dofinansowanie kształcenia lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych i fizjoterapeutów)  ☐ nie dotyczy*
15. wskazane we wniosku osoby ☐ nie przebywają* / przebywają* na urlopie macierzyńskim / rodzicielskim / ojcowskim / wychowawczym / bezpłatnym.
16. zapoznałem(am) się z treścią Zasad przyznawania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie.
17. ☐ jestem* ☐ nie jestem*  związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
18. osoby, które mają zostać objęte działaniami finansowanymi ze środków KFS otrzymały Klauzulę informacyjną i zostały poinformowane oraz uzyskałem/am ich zgodę o przekazaniu ich danych osobowych do Powiatowego Urządu Pracy w Staszowie we Wniosku o przyznanie środków KFS na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego w celu uzyskania dofinansowania na kształcenie ustawiczne.
19. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby / mojego podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie  dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. 2019 poz. 1781 z późn. zm). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych i ich poprawiania. Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektorowi Powiatowego Urzędu Pracy w Staszowie (lub upoważnionemu przez niego pracownikowi) przysługuje prawo do kontroli wiarygodności danych zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji Dyrektorowi Powiatowego Urzędu Pracy w Staszowie służy prawo odmowy udzielenia pomocy. W szczególności zobowiązuję się do przedłożenia niezbędnych dokumentów oraz umożliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej działalności.

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że wszelkie informacje podane we wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku.

   


………………………………………                                                    ..............................................................                            
(data)                                                                                                            (podpis Wnioskodawcy lub osoby 
uprawnionej do reprezentowania podmiotu)











