Załącznik nr 7
do Wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPEŁNIENIU PRIORYTETU
- wypełnić, jeśli dotyczy -

	PRIORYTET PM 3
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu: „Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy”
	☐

	1. 
	Oświadczam, że: osoby przewidziane do objęcia kształceniem ustawicznym ze środków KFS będą wykonywały nowe zadania zawodowe, związane z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami, zwłaszcza związanymi z:
☐ Zakupem nowych maszyn i urządzeń i/ lub narzędzi pracy, które:
 ☐ zostały zakupione w ciągu jednego roku przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków KFS 
(należy dołączyć dowód zakupu)
 ☐ zostaną zakupione w ciągu 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku o przyznanie środków KFS 
(należy dołączyć pisemne zobowiązanie do zakupu)
Nazwa (producent, marka, model): …………………………………………………………………………….………………............................
Nowe zadania osób planowanych do objęcia kształceniem:
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
☐ Wdrożeniem nowych technologii/ systemów/ procesów, które:
 ☐ zostały wdrożone w ciągu jednego roku przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków KFS 
(należy dołączyć dowód zakupu)
 ☐ zostaną wdrożone w ciągu 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku o przyznanie środków KFS 
(należy dołączyć pisemne zobowiązanie do zakupu) 
 ☐ pisemna decyzja o wprowadzeniu norm ISO
Nazwa (producent, wersja): …………………………………………………………………………………………………………………….
Nowe zadania osób planowanych do objęcia kształceniem:
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….
Ww. dokumenty mają stanowić załączniki do niniejszego oświadczenia pracodawcy.

	PRIORYTET PM 4
	[bookmark: _Hlk219753587]Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu: „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”
	☐

	2. 
	 ☐ Oświadczam, że dla osób wskazanych we wniosku zaistniała konieczność odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych.
Jednocześnie oświadczam, że Wnioskodawca prowadzi działalność w zakresie PKD w Sekcji Q, tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach:
 ☐ Opieka zdrowotna, 
 ☐ Pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 
 ☐ Pomoc społeczna bez zakwaterowania.

	3. 
	☐ Oświadczam, że prowadzę (zaznaczyć właściwe):
 ☐ Przedsiębiorstwo społeczne wpisane na listę przedsiębiorstw społecznych prowadzoną przez MPRiPS pod adresem: https://rjps.mrpips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id_menu=59 
 ☐ Spółdzielnię socjalną

	PRIORYTET PW 5
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu: „Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do cudzoziemców oraz pracodawców zatrudniających cudzoziemców”
	☐

	4. 
	Oświadczam, że: 
Osoby wskazane do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach Priorytetu PW 5 spełniają warunki dostępu do tego priorytetu:
☐ wnioskodawca jest pracodawcą zatrudniającym cudzoziemców
☐ uczestnik wskazany we wniosku:
☐ jest cudzoziemcem
☐ nie jest cudzoziemcem

	PRIORYTET PW 6
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu: „Wsparcie kształcenia ustawicznego osób nowozatrudnionych/ osób którym zmieniono zakresy czynności/ powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/ lub nad osobą zależną”
	☐

	5. 
	Oświadczam, że: 
Osoby wskazane do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach Priorytetu PW 6 spełniają warunki dostępu do tego priorytetu, są to osoby:
 ☐ nowozatrudnione
(tj. osoba zatrudniona w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku)
☐ o zmienionym zakresie czynności
(tj. osoba, której zmieniono zakres obowiązków w okresie ostatnich 12 miesięcy lub zakres obowiązków zostanie zmieniony w perspektywie najbliższych 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku, o ile Wnioskodawca uprawdopodobni tę zmianę (np. poprzez dołączenie potwierdzającego zmianę i jej termin dokumentu, np. poprzedniego i nowego zakresu czynności)
 ☐ powracające na rynek pracy
(tj. osoba, która podjęła zatrudnienie po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/lub osobą zależną,
a od momentu powrotu do pracy do dnia złożenia wniosku nie upłynęło więcej niż 12 miesięcy)

	PRIORYTET PW 7
	Wnioskuję o środki KFS na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu: „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób w wieku 50 +, w tym w szczególności w wieku przedemerytalnym i emerytalnym”
	☐

	6. 
	Oświadczam, że: 
Osoby wskazane do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach Priorytetu PW 7 spełniają warunki dostępu do tego priorytetu
i należą do co najmniej jednej grupy osób, które:
☐ osiągnęły wiek powyżej 50. roku życia (tj. na dzień złożenia wniosku mają ukończone 50 lat) i dodatkowo:
☐ jest w wieku przedemerytalnym,
☐ jest w wieku emerytalnym
☐ nie jest w wieku przedemerytalnym ani emerytalnym.





	……………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………..
(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania)

w tym miejscu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego, zawierającą imię
i nazwisko osoby podpisującej





