(zatacznik do priorytetu nr 4)

(nazwa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
0 spefnieniu Priorytetu nr 4 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekunczych
oraz wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji cztonkéw lub pracownikow spétdzielni socjalnych oraz
pracownikéw zatrudnionych w przedsiebiorstwach spolecznych wskazanych na liscie/rejestrze
przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPiPS.

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze konieczne jest odbycie szkolenia lub nabycia okreslonych umiejetnosci przez
osoby wskazane we wniosku:

[ ] z zakresu ustug zdrowotnych i opiekunczych - przewazajacy kod PKD prowadzonej dziatalnoci:

Odbycie wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego jest konieczne i nie zostato/zostanie sfinansowane z innych srodkéw
publicznych.

[ ] przy wykonywaniu obowigzkdéw stuzbowych pracownikdw i cztonkdéw spétdzielni socjalnych

[ ] przy wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych pracownikdéw przedsiebiorstw spotecznych

Prawdziwos$¢ o$wiadczenia stwierdzam witasnorecznym podpisem pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

~Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajac nieprawde lub zatajajgc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(podpis Wnioskodawcy)



