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Referat Instrumentów Rynku Pracy i Szkoleń

        OŚWIADCZENIE Wnioskodawcy
o spełnieniu Priorytetu 4  -

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych (część A) 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 (część B)

I CZĘŚĆ A

· NIE DOTYCZY  

Oświadczam/y w imieniu swoim lub wnioskodawcy, który reprezentuję/my, że osobą wskazanym  do udziału w kształceniu ustawicznym w ramach Priorytetu 4  konieczne jest odbycie wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych.

	PKD w sekcji Q
OPIEKA ZDROWOTNA I POMOC SPOŁECZNA( właściwe zaznaczyć)
	Nazwa kształcenia ustawicznego
	Uzasadnienie konieczności odbycia szkolenia  lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych  i opiekuńczych

	
· dział 86 – OPIEKA ZDROWOTNA

· dział 87 – POMOC SPOŁECZNA Z ZAKWATEROWANIEM

· dział 88 – POMOC SPOŁECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA
	
	




Należy pamiętać, że w ramach KFS nie można finansować tych samych szkoleń, na które przeznaczone są inne środki publiczne np. środki na specjalizacje pielęgniarek i położnych.

Oświadczam, iż wnioskowane szkolenie lub nabycie określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych  w ramach KFS nie będą dofinansowane  z innych środków publicznych. 
   
I CZĘŚĆ B

· NIE DOTYCZY

	Właściwe zaznaczyć:
	Nazwa kształcenia ustawicznego
	Uzasadnienie konieczności odbycia wnioskowanego kształceni ustawicznego 

	

· Przedsiębiorstwo społeczne

· Spółdzielnia socjalna
	
	




Oświadczam, że osoby wskazane do kształcenia ustawicznego są pracownikami przedsiębiorstw społecznych lub pracownikami i członkami spółdzielni socjalnych.

Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte w powyższym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.




								……………………………………………….………..
	            /pieczęć  i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej 
                        do reprezentowania Wnioskodawcy/        
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