OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

do priorytetu nr 4

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych 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


…………………………………...…………………………….…………………………………………………………….... (pełna nazwa Wnioskodawcy)

Oświadczam, że w ramach w/w priorytetu:
☐ dla wskazanych we wniosku osób istnieje konieczność odbycia wnioskowanej formy    kształcenia ustawicznego lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych
☐ posiadam następujący kod PKD ujęty w Sekcji Q tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach 86 – Opieka zdrowotna, 87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania
☐ nie ubiegam się o finansowanie kształcenia, które jestem zobowiązany zapewnić jako pracodawca na podstawie odrębnych przepisów lub na które przeznaczone są inne środki publiczne 
lub 
☐ posiadam status przedsiębiorstwa społecznego wpisanego do wykazu prowadzonego przez MRPiPS w systemie Rejestr Jednostek Polityki Społecznej (RJPS): https://rjps.mrpips.gov.pl
lub
☐ posiadam status spółdzielni socjalnej wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego

 

	         

……………..………………….
    / miejscowość, data /
	
	

…………………………………………………………………………………
	
	  / podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej/






   *Odpowiednie zaznaczyć 
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