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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 2 do wniosku

Wegorzewo, dnia............cccceveiiiianannn.

OSWIADCZENIE

podmiotu ubiegajgcego sie o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw

i pracodawcy

1.

Zapoznatem(am) sie i spetniam warunki dotyczgce przyznawania srodkoéw z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego okreslone w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) w zwigzku z art. 443
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r.
poz. 620) oraz zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu

Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).

2. Podmiot jest / nie jest* pracodawcg w rozumieniu ustawy o promoc;ji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy oraz w rozumieniu ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (,definicja pracodawcy — oznacza to jednostke organizacyjna, chociazby nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmnie;j

jednego pracownika”).

Podmiot zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Podmiot jest / nie jest* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst
jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 468). Beneficjent pomocy - nalezy przez to rozumieé
podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalnosc
w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz

sposob finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng.
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Podmiot otrzymalt / nie otrzymat* sSrodkéw stanowigcych pomoc de minimis w okresie
3 minionych lat (3 x 365 dni).

Podmiot otrzymalt / nie otrzymat* Srodkéw stanowigcych pomoc de minimis w rolnictwie

w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni).

Podmiot otrzymat / nie otrzymal* Srodkéw stanowigcych pomoc de minimis
w rybotéwstwie w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy i poprzedzajgce go dwa

lata podatkowe.

Podmiot zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy

w Wegorzewie otrzymat pomoc de minimis.

Podmiot spetnia / nie spetnia* warunki Rozporzgdzenia 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 (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

10.Podmiot spetnia / nie spetnia* warunki Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013

11.

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 (Dz. U. L 352 z 24.12.2013),

str. 9 z p6zn. zm.

Podmiot spetnia / nie spetnia* warunki Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 717 z dnia 27
czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. U. L 190
z 28.6.2014), str. 45 z pdzn. zm.

12.Oswiadczam, ze cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigce;j

réwnowartos¢ udzielonej pomocy publicznej, wynikajgcej z decyzji Komisji Europejskiej

uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz wspolnym rynkiem.
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13.Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Urzad o kazdej zmianie w zakresie
informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego

pracownikow i pracodawcow.

14.Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Urzad o mozliwosci przekroczenia granic

dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

15.Podmiot posiada / nie posiada* powigzan z Federacjg Rosyjska / Republikg Biatorusi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(pieczatka i podpis pracodawcy

/osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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