[bookmark: _Hlk204244564]………………….……………....
………………………………….
(nazwa wnioskodawcy/imię i nazwisko
         w przypadku osoby fizycznej)

………………………………….
(adres siedziby/miejsca zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam*, że w okresie co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego:
· opłacałem składki na Fundusz Pracy 
· jestem zwolniony z mocy prawa z opłacania składki na Fundusz Pracy,
z tytułu ………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać podstawę prawną)
     od dnia …………………………



									            [podpis elektroniczny]
									 	  imię i nazwisko
















* zaznaczyć właściwe
PUP/2026/24
