Zatacznik nr 4 do wniosku o przyznanie srodkéw KFS
na finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego

Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o pomoc
o spelnianiu Priorytetu nr 4

(wsparcie rozwoju umiejetno$ci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekuriczych oraz wsparcie
rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji cztonkéw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych oraz pracownikow zatrudnionych
w przedsiebiorstwach spotecznych wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez

MRPIPS)

Oswiadczam, ze:

(petna nazwa podmiotu)

posiadam PKD w sekcji R — opieka zdrowotna i spoteczna w dziatach lub wpis (odpowiednie zaznaczy¢):

[1 86 — Opieka zdrowotna

[1 87 — Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem

[1 88 — Pomoc spoteczna bez zakwaterowania

(1 Przedsiebiorstwo spoteczne wpisane w Rejestr Jednostek Pomocy Spotecznej

[1 Spotdzielnie socjalne posiadajgce wpis do KRS

Kwalifikacje nabywane w Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia
Nazwa wnioskowanego ksztatcenia trakcie odbywanego lub nabycia okreslonych umiejetnosci z
ksztalcenia zakresu ustug zdrowotnych i opiekunczych

Oswiadczam, ze na powyzsze szkolenia nie sg przeznaczone inne srodki publiczne.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka podmiotu lub
osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)



