Zalacznik nr 4

(pieczatka pracodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze :

1.

10.

11.

Zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych a takze wobec Urz¢du Skarbowego.

Posiadam / nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

Ubiegam si¢ / nie ubiegam* si¢ o srodki na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcow objetych wnioskiem ztozonym w Powiatowym Urzegdzie Pracy w Kutnie
w innym powiatowym urzg¢dzie pracy.

Pracodawca / pracownicy* wskazani w niniejszym wniosku nie przebywaja na urlopach
macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych, na dlugotrwalym
zwolnieniu oraz nie sg to osoby wspolpracujace.

Zapoznatem si¢ z treScig Zasad wydatkowania Srodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w PUP w Kutnie w 2023 roku zamieszczonej na stronie
www.kutno.praca.gov.pl.

Koszt zawodowego ksztalcenia ustawicznego zawiera / nie zawiera* koszty / kosztow™
przejazdow, zakwaterowania i wyzywienia.

Srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego beda zgromadzone na nieoprocentowanym
rachunku bankowym.

W przypadku powstania odsetek uwaza si¢ je za przychod Funduszu Pracy i bedg one
podlegaty zwrotowi na rachunek Urzedu.

Zobowiazuje si¢ do utrzymania zatrudnienia pracownika / pracownikow* co najmniej
do dnia zakonczenia przez niego / nich* ksztatcenia ustawicznego.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia urzedu pracy, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan faktyczny lub prawny
wskazany w dniu zloZzenia wniosku.

Zobowiazuje si¢ poinformowac pisemnie organizatora ksztalcenia ustawicznego,
iz dziatania objete ksztalceniem ustawicznym sa dofinansowane w 80% Ilub 100%
ze srodkow KFS — ze srodkoéw publicznych.

W przypadku, gdy okreslone dzialanie w ramach ksztalcenia ustawicznego nie
rozpocznie si¢ z winy organizatora ksztalcenia ustawicznego, pracodawcy, pracownika,
niezwtocznie pisemnie poinformuje¢ Urzad i dokonam zwrotu srodkoéw KFS.

Wiarygodnos¢ podanych informacji potwierdzam podpisem.

(data i podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




