
     Załącznik 8

Oświadczenie pracodawcy dotyczące priorytetów
Uwaga: Pracodawca wypełnia tylko tę część oświadczenia zgodną z priorytetami  w oparciu,

o które ubiega się o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i oświadczeń 
oświadczam, że:

Dotyczy priorytetu 3: Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy 
pracy po przerwie zawiązanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

Niżej  wymienione  osoby  spełnią  warunek  dostępu  do  priorytetu  tj.  
w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie podjęły pracę po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, w związku z czym istnieje konieczność odbycia
wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności.

Lp Imię i nazwisko pracownika

1.

2.

3.

 
..……………                                                              ….…………………………

    data                                                                                                podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji

Dotyczy priorytetu 3: Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących będących członkami 
rodzin wielodzietnych

Osoby wymienione w poniższej  tabeli   są  członkami  rodziny  wielodzietnej wobec  czego
spełniają warunek dostępu do priorytetu  tj.  na dzień złożenia wniosku posiadają Kartę Dużej
Rodziny bądź spełnią warunek jej posiadania.

Lp Imię i nazwisko pracownika

1.

2.

3.

..……………                                                              ….…………………………
    data                                                                                                podpis wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentacji



Dotyczy priorytetu 6: Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia

Niżej wymienione osoby spełnią warunek dostępu do priorytetu tj. w ramach tego priorytetu
środki KFS  będą mogły sfinansować kształcenie ustawiczne osób wyłącznie w wieku powyżej 45
roku  życia.  Decyduje  wiek  osoby,  która  skorzysta  z  kształcenia  ustawicznego,  w  momencie
składania  przez  pracodawcę  wniosku  o  dofinansowanie  w  PUP.  

Lp Imię i nazwisko pracownika

1.

2.

3.

 
..……………                                                              ….…………………………

    data                                                                                                podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji


