Załącznik nr 6 do wniosku KFS

Dane albo pieczątka Wnioskodawcy
…………………….…………
(nazwa)
…………………………….…
(adres siedziby)
…………………….…………
(NIP)


OŚWIADCZENIE 
do ogólnopolskich priorytetu wydatkowania środków KFS w 2026 r. 

Oświadczam, że wniosek spełnia ogólnopolski  priorytet:
·  Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.
[bookmark: _Hlk224819613]Liczba uczestników:………….
Uzasadnienie priorytetu:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
· Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w województwie.  
Miejski Urząd Pracy w Płocku zawody deficytowe będzie identyfikował na podstawie Barometru zawodów 2026 dla miasta Płocka.
Liczba uczestników:………….
Uzasadnienie priorytetu:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

· Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy.
Liczba uczestników:………….
Uzasadnienie priorytetu:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
· 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.
[bookmark: _Hlk224819131]Oświadczam, że Podmiot dzień złożenia wniosku:
· działa w sektorze usług zdrowotnych / opiekuńczych oraz posługuje się kodem PKD zaczynającym się od cyfr:
· 86 - opieka zdrowotna,
· 87 - pomoc społeczna  z zakwaterowaniem,
· 88 - pomoc społeczna bez zakwaterowania,
· dodatkowo oświadczam, że konieczne jest, aby wskazany(i) we wniosku uczestnik(cy):
· odbył(li) wnioskowane kształcenie
· nabył(li) określone umiejętności w ramach wnioskowanego kształcenia
z zakresu usług zdrowotnych / opiekuńczych;
· posiadam status przedsiębiorstwa społecznego i znajduję się w systemie Rejestr Jednostek Polityki Społecznej (RJPS) prowadzonym przez MRPiPS,
· posiadam formę prawną spółdzielni socjalnej.
Liczba uczestników:………….
Uzasadnienie priorytetu:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _Hlk223957706]Interpretacja ww. priorytetów zawarta jest w Kierunkowych wytycznych dla urzędów pracy – priorytety ogólnopolskie  - dołączonych są do ogłoszenia o naborze wniosków.



	…………………………….
(miejscowość, data)
	
	……………..……………………………
(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania)
tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego, 
zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej



· jeśli dotyczy zaznaczyć/podkreślić
