Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Beneficjent pomocy – należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa 
lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc.

Za działalność gospodarczą, w rozumieniu prawa wspólnotowego, uznaje się oferowanie 
na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług, a przedsiębiorcą jest podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej i źródeł 
jego finansowania. Nie ma znaczenia fakt, czy jest to podmiot nie nastawiony na zysk 
(non profit organisation). Należy zatem wziąć pod uwagę, czy beneficjent wsparcia prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu prawa wspólnotowego (nawet jeśli 
w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony), i czy może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej, a więc, czy analizowana działalność 
może być wykonywana przez inny podmiot generując zysk.

Za przedsiębiorcę we wspólnotowym prawie konkurencji pojęcie przedsiębiorcy odnosi się do wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu 
na formę prawną i sposób finansowania, niezależnie od faktu, czy przepisy krajowe przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy oraz bez względu na fakt, 
czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy działający na zasadzie non profit. Beneficjentami pomocy publicznej mogą być zatem nie tylko przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r., 
lecz również np. zakłady budżetowe, stowarzyszenia, fundacje itp. Pojęcie działalności gospodarczej związane jest z oferowaniem dóbr i usług na rynku.
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, 
który reprezentuję, co następuje:

1. Jestem* / Nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

2. Jestem* / Nie jestem* pracodawcą zgodnie z definicją zawartą art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (pracodawca to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają  one co najmniej jednego pracownika).

3. Zatrudniam* / Nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy 
o pracę nakładczą).
4. 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.
5. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Posiadam* / Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków* rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 
2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.**
9. Oświadczam, że ciąży*/ nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.**
10. Znana jest mi treść i spełniam* / nie spełniam* warunki(-ów) określone(-ych) 
w rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.**
11. Znana jest mi treść i spełniam* / nie spełniam* warunki(-ów) określone(-ych) 
w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis w sektorze rolnym.**

12. Znana jest mi treść i spełniam* / nie spełniam* warunki(-ów) określone(-ych) 
w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.**
13. Pracodawca/pracownicy wskazani w niniejszym wniosku przebywają* / 
nie przebywają* na urlopach macierzyńskich, ojcowskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezpłatnych oraz nie są to osoby współpracujące.

14. Z wybranymi realizatorami usług kształcenia ustawicznego:

a) jestem* / nie jestem* powiązany osobowo ani kapitałowo (nie jestem wspólnikiem),

b) posiadam* / nie posiadam* co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnię* / nie pełnię*  funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostaję* / nie pozostaję* w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa 
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej 
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
15. Wskazane we wniosku formy kształcenia ustawicznego są* / nie są* stażami podyplomowymi i szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy i lekarzy dentystów 
oraz specjalizacjami pielęgniarek i położnych, o których mowa w przepisach 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz pielęgniarki i położnej.
16. Koszty wnioskowanego kształcenia ustawicznego nie zawierają dodatkowych kosztów związanych z dojazdem, wyżywieniem, zakwaterowaniem uczestników kształcenia, 
jak i innych dodatkowych kosztów, które nie spełniają definicji kształcenia ustawicznego, a w sytuacji realizacji kształcenia u Pracodawcy kosztów energii elektrycznej, wynajmu sal, sprzętu, maszyn, itp.

17. Pracownicy, którzy będą brali udział w kształceniu ustawicznym (o ile dotyczy) zatrudnieni są u Pracodawcy najpóźniej dzień przed złożeniem wniosku Pracodawcy 
o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i Pracodawcy w urzędzie na minimum okres trwania wnioskowanego kształcenia ustawicznego dla danego pracownika.
18. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy 
w Strzelcach Kraj. jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.

19. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich z siedzibą przy Alei Wolności 39, 66-500 Strzelce Krajeńskie. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane   na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietna 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnie rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1) w związku z art. 69a i b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Pełna treść informacji w zakresie przetwarzania Pani/a danych osobowych znajduje się na stronie internetowej http://bip.pup.strzelcek.pl/ oraz w siedzibie Administratora. Jednocześnie informujemy, iż w przypadku, gdy w załączniku nr 4 do niniejszego wniosku, wskaże Pan/Pani siebie jako osobę do objęcia kształceniem ustawicznym – Pani/Pana dane osobowe wskazane w wykazie osób będą przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z udzieloną zgodą. Wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie, poprzez złożenie oświadczenia 
u Administratora. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem.

20. Oświadczam, że posiadam oświadczenia pracowników, wskazanych w załączniku nr 4 do objęcia finansowaniem kosztów kształcenia ustawicznego, o wyrażeniu zgody 
na przetwarzanie ich danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją niniejszego wniosku, w tym udostępnienie tych danych do Powiatowego Urzędu Pracy w Strzelcach Kraj. Oświadczam, że wypełniłem(am) w imieniu Powiatowego Urzędu Pracy w Strzelcach Kraj. obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 14 RODO 
tj. przekazałem treść klauzuli informacyjnej (załącznik nr 2 do wniosku) pracownikom, których dane osobowe pozyskałem(am) w celu ubiegania się o pozyskanie dofinansowania kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, a które przekazuję w związku ze złożeniem niniejszego wniosku.

21. Zapoznałem/am się z „Regulaminem przyznawania środków na kształcenie ustawiczne pracowników oraz Pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich w 2025 roku” oraz Kartą oceny wniosku Pracodawcy o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i Pracodawcy.
* niepotrzebne skreślić

** pkt  8, 9, 10, 11 i 12 dotyczą beneficjentów pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 
2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
…………..……………………………



………..……………………………
(miejscowość, data)
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