Załącznik nr 4 do ZASAD I KRYTERIÓW PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ W 2026 R.

STANOWI ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU KFS



OŚWIADCZENIE PODMIOTU  DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW


Priorytety ogólnopolskie:
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:
· Wypełnia podmiot ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 2  - dotyczy wsparcia rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. powiecie.
	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Należy podać nazwę zawodu deficytowego (zgodnie z barometrem zawodów dla powiatu skarżyskiego na 2026 r.), którego kształcenie dotyczy:


	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	


 

…………………………………                               		        	    ……………………………………………………...                                   (data)						                  (podpis i pieczęć Podmiotu lub osoby 						            uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
· Wypełnia podmiot ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 3  - dotyczy wsparcia kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy.
Należy wskazać czy wnioskodawca:*
 w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku 
     - zakupił nowe maszyny/urządzenia (wskazać jakie):
	


     lub
    - wdrożył nowe procesy, technologie, systemy (wskazać jakie):
	


    oraz załączyć dokument potwierdzający zakup

 w ciągu trzech miesięcy po złożeniu wniosku
     - zakupi nowe maszyny/urządzenia (wskazać jakie):
	


     lub
     - wdroży nowe procesy, technologie i systemy (wskazać jakie):
	



oraz w okresie trzech miesięcy po zakończeniu kształcenia ustawicznego należy dostarczyć dokument potwierdzający zakup


[bookmark: _GoBack]
	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Nowe zadania związane z wprowadzonymi/
planowanymi do wprowadzenia zmianami

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	



…………………………………                               		           	   	  ……………………………………………………...                             (data)				                                               (podpis i pieczęć Podmiotu lub osoby 						           	       uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
· Wypełnia podmiot ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 4  - dotyczy wsparcia 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 PKD w sekcji R opieka zdrowotna i pomoc społeczna:*
 w działach 86 – opieka zdrowotna
 w działach 87 – pomoc społeczna z zakwaterowaniem
 w działach 88 – pomoc społeczna bez zakwaterowania

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

…………………………………                               		                ……………………………………………………...                                    (data)				 			(podpis i pieczęć Podmiotu lub osoby 						        uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)

Priorytety regionalne:
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:
· Wypełnia podmiot ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 6  - dotyczy wsparcia kształcenia pracowników powracających z zagranicy.
Pracownicy wymienieni w poniższej tabeli spełniają warunek dostępu do tego priorytetu i należą do osób, którzy w ostatnich 6 miesiącach powrócili z zagranicy i są w stanie udokumentować legalne zatrudnienie:
	
Lp.
	Imię i nazwisko pracownika

	Kraj zatrudnienia za granicą

	Okres zatrudnienia za granicą (od–do)

	Data powrotu do Polski

	Rodzaj dokumentu potwierdzającego legalne zatrudnienie

	Planowane kształcenie

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	




…………………………………                               		        	    ……………………………………………………...                                   (data)						                  (podpis i pieczęć Podmiotu lub osoby 						            uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)



· Wypełnia podmiot ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 7 - dotyczy wsparcia nabywania kwalifikacji pracowników i pracodawców w związku z podjęciem zadań na nowym stanowisku pracy.
Pracownicy wymienieni w poniższej tabeli spełniają warunek dostępu do tego priorytetu i należą do osób, którzy będą mieć powierzone nowe zadania w miejscu pracy:

	
Lp.
	
Imię i nazwisko pracownika
	Obecne stanowisko
	Nowe stanowisko (planowane)
	Planowane kształcenie
	Uzasadnienie (dlaczego konieczne jest przekwalifikowanie)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	




…………………………………                               		                 ……………………………………………………...                                   (data)						                  (podpis i pieczęć Podmiotu  lub osoby 						            uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
*właściwe zaznaczyć
Dokument stworzony w oparciu o: Zarządzenie Nr 21/2026  Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej z dnia 13.03.2026 r.
