Zatgcznik A

Oswiadczenie Wnioskodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 4

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug
zdrowotnych i opiekunczych oraz wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji
cztonkéw lub pracownikow spotdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych
w przedsiebiorstwach spotecznych wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonych przez MRPIPS

Petna nazwa i adres Wnioskodawcy:

Status podmiotu:zaznaczy¢ wiasciwe

0 Podmiot prowadzi przewazajgcg dziatalnos¢ w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych (Sekcja Q PKD 2007 — Dziat 86, 87 lub 88)

[0 Podmiot jest przedsiebiorstwem spotecznym wpisanym do rejestru

przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRPIiPS (status aktualny

na dzien ztozenia wniosku)

O Podmiot jest spotdzielnig socjalng

Kod PKD (przewazajgcy):

Dzia**zaznaczyé X

86 — Opieka zdrowotna O
87 — Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem [

88 — Pomoc spoteczna bez zakwaterowania [

Decyzja administracyjna (tylko przedsiebiorstwa spoteczne)

Decyzja wydana przez WojeWwode™™ ... ..o

N Datawydania ..o

** nalezy wpisa¢ wojewode odpowiedniego ze wzgledu na siedzibe podmiotu, zgodnie z wydang decyzjg



Lp. | Nazwa Umiejetnosci Zwigzek Uzasadnienie
whnioskowan nabywane z zakresem koniecznosci
ego w trakcie obowigzkow nabycia
ksztatcenia ksztatcenia pracownika okreslonych
ustawiczne ustawicznego umiejetnosci
go i kwalifikacji

1.

2.

(miejscowos¢, data )

podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy (tu nalezy
wstawic¢ sygnature/ikone podpisu elektronicznego
zawierajgca imie i nazwisko osoby podpisujgcej)



