
Załącznik nr 6 do wniosku KFS 
 
 

OŚWIADCZENIE  
do ogólnopolskiego priorytetu wydatkowania środków KFS w 2026 r. – nr 4 

 

Oświadczam, że wniosek spełnia ogólnopolski priorytet nr 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, 

ponieważ Wnioskodawca na dzień złożenia wniosku (zaznaczyć właściwe): 

☐ 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 z zakresu usług zdrowotnych/opiekuńczych 

☐ nabył(li) określone umiejętności w ramach wnioskowanego kształcenia z zakresu usług zdrowotnych/ 

opiekuńczych; 

☐ Oświadczam, że wnioskowane działanie/działania dotyczące sektora usług zdrowotnych  

i opiekuńczych dla danego kandydata nie jest stażem podyplomowym, szkoleniem specjalizacyjnym 

lekarzy i lekarzy dentystów oraz stażem podyplomowym i specjalizacją pielęgniarek i położnych. 

 

☐ posiadam status przedsiębiorstwa społecznego i znajduję się w systemie Rejestr Jednostek Polityki 

Społecznej (RJPS) prowadzonym przez MRPiPS, 

☐ posiadam formę prawną spółdzielni socjalnej. 

 

Uzasadnienie dla członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników 

zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych wskazanych na liście/rejestrze 

przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS (uzasadnić, że wskazana forma kształcenia 

ustawicznego jest niezbędna przy wykonywaniu obowiązków służbowych przez wskazanych uczestników kształcenia  

w ramach tego priorytetu)  
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…………………………………………………………………………………………………………… 

podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania*                 

 

* Wniosek oraz załączniki (rozumiane, jako oddzielne pliki załączane do wniosku) powinny być opatrzone 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. 


