[bookmark: _Hlk232598713][bookmark: _Hlk188957244]Załącznik nr 5
do Wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) 
[bookmark: _Hlk232674550]na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

Dane Wnioskodawcy
………………………………………….……………….
(nazwa)

………………………………………………..…………
(adres)

………………………………………..…………………
(NIP)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
o spełnianiu Priorytetu nr 4

(Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych wskazanych na liście /rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS)

 Wnioskodawca oświadcza, że* :
· działa  w sektorze usług zdrowotnych / opiekuńczych oraz posiada kod PKD w Sekcji Q tj.:
· 86 – opieka zdrowotna,
· 87 – pomoc społeczna z zakwaterowaniem,
· 88 – pomoc społeczna bez zakwaterowania;
dodatkowo oświadcza, że konieczne jest, aby wskazany(i) we wniosku uczestnik(cy):
· odbył(li) wnioskowane kształcenie 
· nabył(li) określone umiejętności w ramach wnioskowanego kształcenia

z zakresu usług zdrowotnych / opiekuńczych;

· posiada status przedsiębiorstwa społecznego i znajduje się w systemie Rejestr Jednostek Pomocy Społecznej (RJPS) prowadzonym przez MRPiPS;

· posiada formę prawną spółdzielni socjalnej.

Uzasadnienie
(należy uzasadnić, że wnioskowana forma kształcenia ustawicznego jest niezbędna przy wykonywaniu obowiązków służbowych przez wskazanych uczestników kształcenia ustawicznego ramach tego priorytetu)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

……………………………………………………….
(miejscowość, data)
.............................................................................................
[bookmark: _Hlk188957139] (podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania)
tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego, zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej
*właściwe zaznaczyć 
