Załącznik nr 8
do wniosku


……………………………….						   Grójec, dn. …………………..
(dane podmiotu)						         

OŚWIADCZENIE 
(wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o środki KFS w ramach priorytetu ogólnopolskiego 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.
Część 1. Dotyczy podmiotów działających w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.
Należy wykazać kod PKD 2007 w Sekcji Q lub PKD 2025 w Sekcji R tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach:*
 w działach 86 – opieka zdrowotna
 w działach 87 – pomoc społeczna z zakwaterowaniem
 w działach 88 – pomoc społeczna bez zakwaterowania
Jednocześnie oświadczam o konieczności odbycia wnioskowanego we wniosku  kształcenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych
Część 2. Dotyczy przedsiębiorstw społecznych.
Należy zaznaczyć, jeśli wsparcie dotyczy członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych: *	
 przedsiębiorstwa społeczne
 spółdzielnie socjalne

Jednocześnie oświadczam, iż szkolenia wskazane we wniosku są niezbędne do wykonywania pracy oraz są  bezpośrednio związane z zadaniami realizowanymi przez osoby objęte wnioskiem. 


Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.


									
								
            ……..……….……………………………………
(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania)



*właściwe zaznaczyć
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