        




Załącznik Nr 1

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




Gorlice, dn.......................

Imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania

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

Numer PESEL

Oświadczenie Wnioskodawcy 
dotyczące korzystania z form pomocy w rozwoju umiejętności i podnoszeniu kwalifikacji, finansowanych ze środków Funduszu Pracy

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:

[   ]* nie korzystałem/am z form pomocy w rozwoju umiejętności i podnoszeniu kwalifikacji finansowanych ze środków Funduszu Pracy.

	[   ]* korzystałem/am z następujących form pomocy w rozwoju umiejętności i podnoszeniu kwalifikacji finansowanych ze środków Funduszu Pracy (proszę wypełnić poniższą tabelę):

Lp.
	Rodzaj formy pomocy**
	Nazwa / Termin realizacji
	PUP finansujący
	Koszt (PLN)

	 
	 
	 
	 
	 


* właściwe zaznaczyć

** Należy wpisać odpowiedni rodzaj pomocy, np. szkolenie, studia podyplomowe, bon na kształcenie ustawiczne, finansowanie egzaminu/licencji, postępowanie nostryfikacyjne itp.

Pouczenie
Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103 i art. 104 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), nie mogą przekroczyć 450% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat.
Zgodnie z art. 75 §2 Kodeksu postępowania administracyjnego i świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

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

(podpis osoby składającej oświadczenie)
