Załącznik nr 3 do wniosku KFS




        (nazwa Podmiotu lub pieczęć firmowa)
Oświadczenie Wnioskodawcy
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 i 6 kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim oraz podmiotu, który reprezentuję, co następuje:
1. Zapoznałem/-am się z Zasadami przyznawania podmiotom środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) w Powiatowym Urzędzie Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego w 2026 r.
2. Spełniam/ Nie spełniam* warunków Rozporządzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
3. Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Beneficjentem pomocy jest każdy podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania.  
W przypadku gdy podmiot nie jest beneficjantem pomocy publicznej nie wypełnia i nie dołącza do wniosku załącznika nr 1 oraz załącznika nr 2 do wniosku.
4. Podlegam stosowaniu/ Nie podlegam stosowaniu* przepisów Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 r. w sprawie zastosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
5. Podlegam stosowaniu/ Nie podlegam stosowaniu* przepisów, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2024/3118 z dnia 10.12.2024 r. zmieniającym rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;
6. Podlegam stosowaniu/ Nie podlegam stosowaniu* przepisów, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury;

7. 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.
8. Jestem / Nie jestem* wyłączony z możliwości korzystania z form pomocy wskazanych w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu z powodu:
- przerwania realizacji stażu przez Starostę z powodu niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania, lub przerwania realizacji stażu bez uzasadnionej przyczyny.
9. Podmiot, który reprezentuję nie znajduje się/ znajduje się* w grupie podmiotów, jak również, nie jest/ jest* powiązany osobiście, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami, względem których zastosowane są sankcje, wskazane w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegółowych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
10. Podmiot, który reprezentuję nie znajduje się/ znajduje się* na liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne – prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa właściwego do spraw wewnętrznych.
11. Podmiot, który reprezentuję nie znajduje się/ znajduje się* w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 oraz do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 – Wykaz osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów podlegających sankcjom.
12. Przyznane środki w ramach wsparcia nie zostaną bezpośrednio lub pośrednio wykorzystane na rzecz osób prawnych, podmiotów lub organów wskazanych w art. 5l rozporządzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie[footnoteRef:1]. [1:  „Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania 
i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.”] 


13. Oświadczam że zostałem/-am poinformowany/-a, iż dane osobowe moje, reprezentowanego przeze mnie podmiotu oraz osób objętych kształceniem ustawicznym będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego, w celu rozpatrzenia wniosku oraz realizacji umowy o finansowanie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, na postawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przepisów dotyczących Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporządzenia (UE) 2016/679 (RODO).
Oświadczam ponadto, że osoby objęte kształceniem ustawicznym zostały poinformowane o przetwarzaniu ich danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.
14. Oświadczam, że pracownik / pracodawca będzie zatrudniony zgodnie z przepisami ustawy Kodeks pracy, odpowiednio artykuł 3 lub 2 przez cały okres kształcenia ustawicznego i co najmniej 3 miesiące od dnia ukończenia kształcenia, natomiast osoby świadczące usługi na podstawie umów cywilnoprawnych będą zatrudnione lub będą miały zawarte kolejne umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług przez cały okres kształcenia ustawicznego i co najmniej 3 miesiące od dnia ukończenia kształcenia.
Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.







Miejscowość, data 
Podpis wnioskodawcy
(należy podpisać bezpiecznym podpisem elektronicznym lub
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
elektronicznej platformy usług administracji publicznej)















*niepotrzebne skreślić
