
 

Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej 

ul. Sikorskiego 20, 26-110 Skarżysko-Kamienna 

tel.: 41 25 17 300, e-mail: kisk@praca.gov.pl 

NIP: 663-140-32-13 REGON: 291141781 

www: skarzysko.praca.gov.pl 
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Powiatowy Urząd Pracy  
w Skarżysku-Kamiennej 

Załącznik 4 do Kryteriów UBIEGANIA SIĘ O SFINANSOWANIE KOSZTÓW SZKOLEŃ  
organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej 

 

Skarżysko-Kamienna, dn. ………………… 
 

OŚWIADCZENIE 

osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy o korzystaniu w ostatnich 3 latach z form pomocy określonych w art. 99 ust. 1 pkt 1-4 

(szkolenia, koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności, bonu na kształcenie ustawiczne) oraz pkt 6 i 7 (opłata za 

postępowanie nostryfikacyjne, wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu 

regulowanego) Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko/ 

PESEL: …………………………………………………….  zamieszkały/a ....…............................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

oświadczam, że korzystałem/am – nie korzystałem/am* w ostatnich 3 latach z form pomocy określonych w art.99 ust. 

1 pkt 1-4 (szkolenia, koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności, bonu na kształcenie ustawiczne) oraz pkt 6  

i 7 (opłata za postępowanie nostryfikacyjne, wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do 

wykonywania zawodu regulowanego) Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

W przypadku korzystania z ww. form pomocy prosimy wskazać poniżej z jakiej formy skorzystano, w którym roku oraz 

który urząd pracy ją finansował: 

.................................................................................................................................................................................... 

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

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego* za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
* ”Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 

 

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

Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie                      Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

Wypełnia Specjalista ds. rozwoju zawodowego: 

Ww. osoba zakwalifikowana na szkolenie spełnia/nie spełnia* wymagań określonych w art. 108 Ustawy z dnia 20 marca 

2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia koszty szkoleń nie mogą przekroczyć 450% przeciętnego wynagrodzenia  

za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich trzech lat, zatem osoba uprawniona może/nie może* zostać skierowana  

na wskazane szkolenie. 

        
                                                                                                         ……………………………………………………………………………………… 

                                /data, pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/ 
* niepotrzebne skreślić 


