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Załącznik Nr 4 do wniosku
Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, iż:

1. spełniam*/ nie spełniam* warunki rozporządzenia MPiPS z dnia 19 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (t.j. Dz.U. 2018r., poz. 117) i jest mi wiadome, że środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego stanowią pomoc de minimis zgodnie               z przepisami określonymi w: 
- rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania                   art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1),
- 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9),
2. otrzymałem*/nie otrzymałem* pomocy  de minimis w roku bieżącym oraz w dwóch poprzednich  latach kalendarzowych w kwocie ……………………………… euro,

3. otrzymałem*/nie otrzymałem * pomocy publicznej na ten sam rodzaj kosztów, które mają być sfinansowane w ramach wnioskowanych  środków w kwocie ……………………… euro,
4. toczy*/nie toczy* się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i został*/ nie został* zgłoszony wniosek o likwidację,
5. byłem*/nie byłem* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jest/nie jest* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy,
6. posiadam*/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań   cywilnoprawnych,
7. zalegam*/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracowników oraz z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,
8. zalegam*/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,
9. będę poddawał się weryfikacji ze strony urzędu pracy celem ustalenia, czy realizacja umowy przebiega prawidłowo oraz przedstawiał prawdziwe i rzetelne informacje związane z realizowaną umową na każde żądanie urzędu pracy,
10. zapoznałem się z Procedurami ubiegania się  o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na kształcenie ustawiczne  pracowników i pracodawców obowiązującymi                         w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kępnie,
11.  wyrażam dobrowolną zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku na podstawie art. 6 ust.1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L.119                  z 04.05.2016 str. 1), oraz z art. 81 ustawy z dnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2018 poz. 1191 z późn. zm. ) w celu promocji i budowania pozytywnego wizerunku Powiatowego Urzędu Pracy w Kępnie, na stronie internetowej urzędu, w mediach lokalnych czy portalach społecznościowych w związku z realizacją procedury postępowania w zakresie finansowania kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza dóbr osobistych ani innych praw. Jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem,
12.  zapoznałem/am* się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych, prawie              do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także do przenoszenia danych. Mam świadomość,            że udzieloną zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie.
UWAGA!

Informacje zawarte w pkt 1-3  niniejszego oświadczenia, nie dotyczą pracodawcy nie będącego przedsiębiorcą.
Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 KK za oświadczenia nieprawdy lub zatajenia prawdy.

...........................................................

(data, pieczątka i podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
* niepotrzebne skreślić[image: image2.png]
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