
Załącznik nr 4 do wniosku o przyznanie środków KFS 
 - w ramach priorytetu nr 2 

 

 
 

 

 

………………………………………...  
(nazwa pracodawcy  - pieczęć firmowa)    Jawor dnia………………  
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 
ubiegającego się o pomoc w ramach priorytetu 2 

 

Świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań,  
wynikającej  z art.  233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.             
z 2019 r. poz. 1950, z późn. zm.) oświadczam, że: 
 
osoby objęte kształceniem ustawicznym w ramach priorytetu nr 2 Ministra Rozwoju, 
Pracy i Technologii wydatkowania środków KFS w roku 2021, pracują z chorymi na 
COVID-19 lub osobami należącymi do grup ryzyka ciężkiego przebiegu COVID 
takich jak osoby przewlekle chore, w podeszłym wieku, bezdomne itp.  
 

 

 

 

 

 

 
…………………………………………… 
/data, pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby 
upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


