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Załącznik nr 8 do wniosku
	
	
	
pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU
o spełnieniu priorytetu nr 4 (ogólnokrajowy)
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych
i opiekuńczych (część A) 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 (część B)
UWAGA! Należy wskazać część priorytetu, na którą podmiot się powołuje
 część A
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych 
Oświadczam, że zgodnie z dokumentem rejestrowym firma posiada PKD
w Sekcji Q – OPIEKA ZDROWOTNA I POMOC SPOŁECZNA:
· dział 86 – OPIEKA ZDROWOTNA, 
· dział 87 – POMOC SPOŁECZNA Z ZAKWATEROWANIEM,
· dział 88 – POMOC SPOŁECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA.
(właściwe podkreślić)
Równocześnie oświadczam, że odbycie wnioskowanego szkolenia/ nabycie określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych jest konieczne z uwagi na: 
	
	
	
	
	
	
(proszę wpisać uzasadnienie)
 część B
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 osoby wskazane do kształcenia ustawicznego są pracownikami przedsiębiorstw społecznych lub pracownikami i członkami spółdzielni socjalnych.
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