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Zalacznik nr 6

Oswiadczenie wypetnia podmiot, ktéry ubiega sie o srodki na ksztatcenie

ustawiczne w ramach Priorytetu 4

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych

i opiekunczych oraz wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji cztonkow lub
pracownikow spétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w

przedsiebiorstwach spotecznych wskazanych na liScie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonych przez MRPiPS

Dotyczy wsparcia rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych

Oswiadczam, ze posiadam PKD w sekcji Q - PKD 2007 lub w sekcji R - PKD 2025 — Opieka

zdrowotna i pomoc spoteczna:

LIPKD 86  Opieka zdrowotna
LdPKD 87  Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
LIPKD 88  Pomoc spoteczna bez zakwaterowania
Lp. Imie i nazwisko Uzasadnienie koniecznosci odbycia wnioskowanego szkolenia
lub nabycia okreslonych umiejetnosci z zakresu ustug
zdrowotnych i opiekunczych
1.
2.
3
4
LUB

II. Dotyczy wsparcia rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji cztonkdéw lub pracownikéw spotdzielni
socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w przedsigebiorstwach spotecznych
wskazanych na liScie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonych przez MRPiPS

* zaznaczy¢ wilasciwe: ,,x”




Oswiadczam, ze jestem podmiotem uprawnionym do korzystania ze srodkéw w ramach

w/w priorytetu tj. *:

O Przedsiebiorstwo spoteczne — wpisanych do wykazu przedsiebiorstw spotecznych
prowadzony przez MRPiPS w systemie Rejestr Jednostek Pomocy Spotecznej (RIPS) -
https://rips.mpips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id _menu=59 ;

[ spotdzielnia socjalna — podmioty wpisane do KRS.

Lp. Imie i nazwisko Uzasadnienie koniecznosci odbycia wnioskowanego szkolenia,
ktore niezbedne jest przy wykonywaniu obowigzkow
stuzbowych
1.
2.
3

Jestem $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz.U.2025r., poz. 383) oswiadczam, ze informacje zawarte w dokumencie sg zgodne
z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

( data)

* zaznaczy¢ wilasciwe: ,,x”

(podpis podmiotu lub osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu)
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