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Powiatowy Urząd Pracy                                
ul. Gen. H. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią, e-mail: tona@praca.gov.pl
https://naklo.praca.gov.pl  tel.: (52) 386 76 10 fax: (52) 386 76 13

Filia w Szubinie ul. Sportowa 7; tel. (52)  391 13 10 fax: (52) 391 13 11

                                                                                                                               Naklo n. Not./Szubin dnia ……………......        
…………………………………………

       Data wpływu do Urzędu 



                         Starosta Nakielski








           za pośrednictwem
      
                                                                                                 Powiatowego Urzędu Pracy
     RR.6370………...2023                                                                    w Nakle nad Notecią

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKÓW I PRACODAWCY


Na podstawie art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.                   z 2023 r., poz.735) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 117).
INFORMACJA:
· Wniosek wraz z załącznikami musi być wypełniony na obowiązujących drukach udostępnionych przez Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią.
· Wniosek należy wypełnić czytelnie.

· Wniosek proszę spiąć w taki sposób, aby uniemożliwić zdekompletowanie. Ponadto proszę załączniki uporządkować w odpowiedniej kolejności.
· Wszystkie skreślenia i poprawki muszą być parafowane przez wnioskodawcę.

I.  INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY  
1. Nazwa pracodawcy.............................................................................................................................................
2. Adres siedziby ....................................................................................................................................................
3. 
Telefon......................................................................... adres e – mail:.............................................................. 

4. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………............................................................................
5. Adres do korespondencji, jeśli jest inny niż siedziby  ........................................................................................
6. Numer REGON .....................................................  NIP .....................................................................................
7. Numer KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych)………..................................................
8. Numer wpisu do rejestru placówek oświatowych .............................................................................
9. PKD przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej ……………….............................. opis ............................................................................................................................................................................
10. Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym stosownym pełnomocnictwem):
a) imię i nazwisko.............................................................................................................................................
b) stanowisko służbowe................................................................................................................................... 
UWAGA: w przypadku, kiedy wniosek dotyczy również kierownika samorządowej jednostki organizacyjnej wniosek powinien podpisać odpowiednio wójt, burmistrz, starosta, wykonujący czynności z zakresu prawa pracy wobec kierownika jednostki organizacyjnej. 
11.  Dane osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu z Urzędem:

Imię i nazwisko …........................................................................... stanowisko służbowe ................................
nr telefonu …....................................................................., email........................................................…..........
12. Numer nieoprocentowanego konta bankowego Pracodawcy, na który zostaną przekazane środki finansowe - w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku. 
(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Proszę o wskazanie X informacji dotyczącej konta:
· Wskazane konto znajduje się w systemie Urzędu, przekazywano na nie w ramach współpracy środki finansowe; 
· Konto niezgłoszone do Urzędu - należy załączyć dokument potwierdzający nr konta !!

UWAGA: Pracodawca musi uiścić opłatę za działanie finansowane z KFS                                                                  ze wskazanego wyżej konta.
12. Oświadczam, że:

· Jestem mikroprzedsiębiorcą i wnioskuję o przyznanie środków z KFS w wysokości 100% kosztów na jednego uczestnika.
tj. jestem przedsiębiorcą, który, w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. 
· NIE jestem mikroprzedsiębiorcą i wnioskuję o przyznanie środków z KFS w wysokości 80% kosztów na jednego uczestnika, 20% kosztów sfinansuję ze środków własnych. 
Wyrażone w euro wielkości, o których mowa powyżej, przelicza się na złote według średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski w ostatnim dniu roku obrotowego wybranego do określenia statusu przedsiębiorcy. Średnioroczne zatrudnienie określa się w przeliczeniu na pełne etaty. Przy obliczaniu średniorocznego zatrudnienia nie uwzględnia się pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego. W przypadku przedsiębiorcy działającego krócej niż rok, jego przewidywany obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych, a także średnioroczne zatrudnienie oszacowuje się na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiębiorcę.

13. Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w oparciu o Kodeks pracy, na dzień złożenia wniosku: ...................................................................................................................................................

· W tym Ilość zatrudnionych cudzoziemców ...............................................................................................
 W przypadku zatrudniania 1-go pracownika podać okres trwania umowy: 

· od………………………..............    do   ….……………...…………...............
14. W kształceniu ustawicznym ma uczestniczyć :

· Pracodawca/wspólnik spółki cywilnej/jawnej w liczbie:  …………………
· Pracownik w liczbie:  ………………..
UWAGA: maksymalna ilość osób, o jaką można wnioskować to nie więcej niż 20% liczby pracowników - zaokrąglone do pełnego procenta w górę plus Pracodawca.
II. DANE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI WSPARCIA  
	Całkowita wysokość wydatków 
	                                                                 zł

	Kwota wnioskowana z KFS 
	zł

	Kwota wkładu własnego wnoszonego przez Pracodawcę 
	zł


WYSOKOŚĆ WSPARCIA:

Środki z KFS na sfinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy przyznawane są w wysokości 80% poniesionych kosztów, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, a w przypadku mikroprzedsiębiorstwa w wysokości 100%, nie więcej jednak niż 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
III. INFORMACJE O PLANOWANYCH DZIAŁANIACH
UWAGA: 
1. Wniosek może dotyczyć tylko działań, które nie zostały rozpoczęte i których termin rozpoczęcia nie będzie kolidował z terminem rozpatrzenia wniosku. 
2. Należy wskazać konkretną datę realizacji kształcenia ustawicznego lub w przypadku możliwości uzgodnienia z instytucją szkoleniową indywidualnego terminu realizacji kształcenia ustawicznego, musi ono rozpocząć się maksymalnie w ciągu dwóch miesięcy od dnia podpisania umowy. 
3. WAŻNE - w ramach wniosku można ubiegać się dla jednej osoby o sfinansowanie jednego działania. Wyjątek stanowią szkolenia, których stopniowe ukończenie nadaje pełne kwalifikacje/uprawnienia do wykonywania określonych zadań/zawodu (np. prawo jazdy dla kierowcy samochodu ciężarowego). 
	Lp.
	Nazwa kształcenia


	Termin realizacji


	Ilość osób 
	Koszt całkowity dla jednej osoby/koszt osobogodziny
	Wkład własny pracodawcy
	Koszt z KFS 

	1
	
	 
	
	/
	
	 

	2
	
	
	
	/
	
	

	3
	
	
	
	/
	
	

	4
	
	
	
	/
	
	


* Jeżeli udział w kursie poprzedzony jest badaniami a kończy się egzaminem, traktowany jest jako jedna forma kształcenia tj kurs.
IV. INFORMACJA O UCZESTNIKACH KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych wsparciem, w tym

	
	Pracodawca/y 
	Pracownicy

	
	razem
	w tym kobiety
	razem
	w tym kobiety

	
	
	
	
	

	ogółem
	
	
	
	

	Według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	
	

	Według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	
	

	Według wykształcenia
	gimnazjalne i poniżej
	
	
	
	

	
	zasadnicze zawodowe
	
	
	
	

	
	średnie ogólnokształcące
	
	
	
	

	
	policealne i średnie zawodowe
	
	
	
	

	
	wyższe


	
	
	
	

	Według wykonywanych zawodów

Można zweryfikowac  w

Klasyfikacji Zawodów i Specjalności
	Siły zbrojne


	
	
	
	

	
	Przedstawiciele władz publicznych, wyżsi urzędnicy i kierownicy
	
	
	
	

	
	Specjaliści
	
	
	
	

	
	Technicy i średni personel
	
	
	
	

	
	Pracownicy biurowi
	
	
	
	

	
	Pracownicy usług i sprzedawcy
	
	
	
	

	
	Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy i rybacy
	
	
	
	

	
	Robotnicy przemysłowi i rzemieślnicy
	
	
	
	

	
	Operatorzy i monterzy maszyn i urządzeń
	
	
	
	

	
	Pracownicy wykonujący prace proste
	
	
	
	


V. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

1. Proszę opisać potrzebę odbycia kształcenia ustawicznego przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy: 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
VI. PORÓWNANIE OFERT RYNKOWYCH 
(dokument można edytować poprzez dodatnie tabeli, jeśli ich ilość jest niewystarczająca) 
  I. Nazwa szkolenia/studiów podyplomowych/egz.  ......................................................................................
     Imię i nazwisko uczestnika ......................................................................................................................... 
	
	OFERTA WYBRANA

(szczegóły w zał. nr 2)
	DRUGA OFERTA


	Dane jednostki szkoleniowej


	nazwa: …………………..…….…...………………................
………………………………………………………......................

adres: …………………..………………..…………..............
…………………………………….….……………......................

NIP: …………………………..….………………....................
	nazwa: ………………………..……...……………....................
………………………………….……………………...........................

adres: ……………………….…..………..………..................…
……………………………………………………….........................

NIP: ………………………………..………………......................
Nr telefonu ............................................................

	Cena usługi kształcenia ustawicznego 
dla jednego uczestnika
	koszt: ………………………..…….……………….
	koszt: ……………………………….………………

	Liczba godzin 
	liczba godzin: ……………………….…………
	liczba godzin: ……………….………..…………

	W przypadku braku wskazania drugiej oferty branej pod uwagę do realizacji kształcenia ustawicznego,                             proszę wskazać powód
	


   II. Nazwa szkolenia/studiów podyplomowych/egz  ......................................................................................
     Imię i nazwisko uczestnika ......................................................................................................................... 

	
	OFERTA WYBRANA

(szczegóły w zał. nr 2)
	DRUGA OFERTA*


	Dane jednostki szkoleniowej


	nazwa: …………………..…….…...………………................
………………………………………………………......................

adres: …………………..………………..…………..............
…………………………………….….……………......................

NIP: …………………………..….………………....................
	nazwa: ………………………..……...……………....................
………………………………….……………………...........................

adres: ……………………….…..………..………..................…
……………………………………………………….........................

NIP: ………………………………..……………….................
Nr telefonu ..........................................

	Cena usługi kształcenia ustawicznego 
dla jednego uczestnika
	koszt: ………………………..…….……………….
	koszt: ……………………………….………………

	Liczba godzin 
	liczba godzin: ……………………….…………
	liczba godzin: ……………….………..…………

	W przypadku braku wskazania drugiej oferty branej pod uwagę do realizacji kształcenia ustawicznego,                             proszę wskazać powód
	


III. Nazwa szkolenia/studiów podyplomowych/egz  ......................................................................................
     Imię i nazwisko uczestnika ......................................................................................................................... 

	
	OFERTA WYBRANA

(szczegóły w zał. nr 2)
	DRUGA OFERTA*


	Dane jednostki szkoleniowej


	nazwa: …………………..…….…...………………................
………………………………………………………......................

adres: …………………..………………..…………..............
…………………………………….….……………......................

NIP: …………………………..….………………....................
	nazwa: ………………………..……...……………....................
………………………………….……………………...........................

adres: ……………………….…..………..………..................…
……………………………………………………….........................

NIP: ………………………………..……………….................
Nr telefonu ..........................................

	Cena usługi kształcenia ustawicznego 
dla jednego uczestnika
	koszt: ………………………..…….……………….
	koszt: ……………………………….………………

	Liczba godzin 
	liczba godzin: ……………………….…………
	liczba godzin: ……………….………..…………

	W przypadku braku wskazania drugiej oferty branej pod uwagę do realizacji kształcenia ustawicznego,                             proszę wskazać powód
	


VII. Wnioskowane środki KFS będą przeznaczone na finansowanie działań                                                 z uwzględnieniem poniższych priorytetów (właściwe zaznaczyć X oraz podać liczbę osób).

UWAGA : dla jednej osoby należy wskazać tylko jeden priorytet
· PRIORYTET 1 – Wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających cudzoziemców dla ................osoby/osób.
· PRIORYTET 2 – Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, dla ................osoby/osób.

Wnioskodawca, który chce spełnić wymagania priorytetu powinien udowodnić, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone nowe procesy, technologie i systemy,                                       a osoby objęte kształceniem ustawicznym będą wykonywać nowe zadania związane                                                       z wprowadzonymi/ planowanymi do wprowadzenia zmianami. 

Należy załączyć faktury wraz z potwierdzeniem dokonania zapłaty za zakupione maszyny, narzędzia itd. a w przypadku planowania zakupu, umowy przedsprzedaży, faktury pro forma. 

UWAGA. Zaleca się, aby wykonawca szkolenia nie był jednocześnie dostawcą nowej technologii, nowego narzędzia, procesu, sytemu.
· PRIORYTET 3 - Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych 
(Zawody deficytowe będą identyfikowane na podstawie Barometru Zawodów 2023 dla powiatu nakielskiego oraz województwa kujawsko-pomorskiego. Wykaz zawodów dostępny jest na stronie internetowej www.baromertzawodow.pl. Należy wskazać w załączniku nr 1, zawód, na jaki się Państwo powołują) dla ................osoby/osób.
· PRIORYTET 4 - Wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia, dla ................osoby/osób.
· PRIORYTET 5 - Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych, dla ................osoby/osób. 
Należy przedłożyć ZAŁĄCZNIK nr 6 potwierdzający spełnianie wskazanego priorytetu.

· PRIORYTET 6 - Wsparcie kształcenia ustawicznego osób poniżej 30 roku życia w zakresie umiejętności cyfrowych oraz umiejętności związanych z branżą energetyczną i gospodarką odpadami.
Należy przedłożyć ZAŁĄCZNIK nr 7 potwierdzający spełnianie wskazanego priorytetu

Do wniosku należy dołączyć obowiązkowo załączniki, które stanowią jego 
integralną część:
1. Kopię dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG. Przedsiębiorcy działający w formie: spółki cywilnej, spółki jawnej winni dołączyć również umowę spółki. W przypadku innych podmiotów np. szkół, przedszkoli, itp. należy przedłożyć kserokopię np. aktu założycielskiego, uchwałę, statut wraz z dokumentem powołania do kierowania jednostką.

2.  Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (oddzielnie dla każdego szkolenia/studiów podyplomowych/ egzaminu) załącznik nr 2. 
3. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawianego przez 
realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących, podpisany przez realizatora działania. 
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnośnym dokumencie rejestracyjnym;

5. W przypadku szkoleń dokument na podstawie, którego wybrany realizator prowadzi pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego, jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych.

6. Załącznik nr 1 – dane uczestnika kształcenia ustawicznego.
7. Załącznik nr 2 – program kształcenia ustawicznego.
Podmioty prowadzące działalność gospodarczą dodatkowo dołączają następujące załączniki:

8. Załącznik nr 3 - oświadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu pomocy de minimis ;
9. Załącznik nr 4 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 

10. Załącznik nr 5 - formularz informacji składanej przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis                                 w rolnictwie lub rybołówstwie.

ZAŁĄCZNIKI POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIANIE WSKAZANEGO PRIORYTETU:

11. Załącznik nr 6 – Oświadczenie pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 5 - (Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych).
12. Załącznik nr 7 - Oświadczenie pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 6 - (Wsparcie kształcenia ustawicznego osób poniżej 30 roku życia w zakresie umiejętności cyfrowych oraz umiejętności związanych z branżą energetyczną                     i gospodarką odpadami).

UWAGA
W przypadku niepoprawienia wniosku w wyznaczonym przez PUP terminie lub niedołączenia dokumentów                          z pkt. nr 1,2,3,8,9,10 wymaganych zgodnie z § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117) wniosek pozostaje bez rozpatrzenia. 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie fałszywych zeznań przewiduje kare pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 – oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz, że (właściwe zaznaczyć X): 

· Jestem mikroprzedsiębiorca i spełniam warunki:

· Rozporządzenia 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. 

· Rozporządzenia 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.

· Rozporządzenia Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

· Nie jestem mikroprzedsiębiorcą.
· Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
· Otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
· Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne 
oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
· Toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony                          i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego
· Nie zalegam w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                                                z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
· Zalegam w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                                z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
1. Mam świadomość obowiązku zawarcia z pracownikiem, któremu będzie sfinansowane kształcenie ustawiczne finansowane ze środków KFS umowy, o której mowa w art. 69b ust. 3 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
2. Osoba wskazana w załączniku nr 1 do wniosku, jest zatrudnione na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.
3.  Zapoznałem się z Zasadami przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią.
4.  Nie składałem wniosku o pozyskanie środków na wskazane działania i osoby ze środków 
KFS w innym urzędzie pracy. 
5. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Nakle nad Notecią, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny
 lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
6.  Zobowiązuję się do złożenia najpóźniej w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                          o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania                      ww. umowy otrzymam pomoc de minimis z innej instytucji.
7. Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku w/w usług w przedmiotowym zakresie. Poinformowałem osoby wskazane we wniosku i załączniku nr 1, iż „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą”, znajduje się na stronie https://naklo.praca.gov.pl/ lub pod adresem https://bip.pupnaklo.pl .
........................................                                                             ....................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                            (data)
                                                                                                           (podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej

                                                                                                                             do reprezentowania pracodawcy)
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