Załącznik nr 6 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU PRIORYTETU
PRIORYTETY MINISTRA DS. PRACY (ogólnopolskie/ogólnokrajowe)
 (Wypełnić jeśli dotyczy)

dot. priorytetu 4: Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych                           w przedsiębiorstwach społecznych wskazanych na liście /rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS.


 ☐  Oświadczam, że środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku osób, które nabędą określone umiejętności z zakresu usług zdrowotnych                                         i opiekuńczych.
Posiadam PKD w Sekcji Q - Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach  - zaznaczyć właściwe:

☐ 86 - Opieka zdrowotna, 
☐ 87- Pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 
☐ 88 - Pomoc społeczna bez zakwaterowania. 

Oświadczam, że wskazane we wniosku działania obejmujące kształcenie ustawiczne nie są:
- stażami podyplomowe wraz z kosztami obsługi określonymi w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
- szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy i lekarzy dentystów, o których mowa w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
- specjalizacjami pielęgniarek i położnych, o których mowa w przepisach o zawodach pielęgniarki i położnej,
- innymi szkoleniami, które pracodawca jest zobowiązany zapewnić na podstawie innych przepisów. 

LUB
☐  Oświadczam, że posiadam status przedsiębiorstwa społecznego i/lub status spółdzielni socjalnej, a środki KFS będą przeznaczone na kształcenie ustawiczne wskazanych we wniosku osób dla których wybrana forma kształcenia ustawicznego jest niezbędna przy wykonywaniu obowiązków służbowych. 


  .......................................................                              …..……...…………………………………………………
(miejscowość, data) 	 (podpis podmiotu lub osoby upoważnionej   do reprezentowania podmiotu)
