Oswiadczenie nr 2 do wniosku o przyznanie $rodkow KFS
na finansowanie kosztéw ksztafcenia ustawicznego

Imie i nazwisko albo nazwa Wnioskodawcy

Adres siedziby

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU nr 4 -
wypetniaja wylacznie wnioskujacy w oparciu o priorytet nr 4

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

Cz. | priorytetu 4 (adresowana do podmiotéw dziatajacych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekunczych).

W ramach tego Priorytetu mozna dofinansowac dopuszczalne ustawg formy ksztatcenia
ustawicznego BEZPOSREDNIO ZWIAZANE z szeroko pojetg opiekg zdrowotng czy opieka
spofeczna.

Spetniam wymogi priorytetu, poniewaz prowadze dziatalno$¢ zwigzang z szeroko
pojetg opiekg zdrowotng (PKD w dziatach 86) lub pomocg spoteczng (PKD w
dziatach 87 oraz 88), dziatania, o ktére wnioskuje sg konieczne z uwagi na nabycie
umiejetnosci (prosze wymienic jakich):

Cz. Il priorytetu 4 (adresowana do podmiotéw tj. przedsiebiorstwa spofeczne i
spétdzielnie socjalne).

Ze srodkow w ramach tej czesci priorytetu korzysta¢ mogg wszyscy pracownicy
przedsiebiorstw spotecznych oraz pracownicy i cztonkowie spoétdzielni socjalnych.

Spetniam wymogi priorytetu, poniewaz jestem podmiotem uprawnionym do
korzystania ze srodkéw KFS:

a. Przedsiebiorstwa spoteczne

b. Spoétdzielnie socjalne

(podpis i piecze¢ Whnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Whnioskodawcy)



