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Załącznik Nr 2 do Zasad 
przyznawania, wydatkowania, dokumentowania
 oraz rozliczania otrzymanych i wydatkowanych środków 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
 przez Powiatowy Urząd Pracy w Dębicy w 2021 roku

[bookmark: _GoBack]…………………………………..
       (dane Pracodawcy) 	
				
OŚWIADCZENIE
						    		
Poinformowany o treści art. 297 § 1 i § 2 k.k[footnoteRef:1] oświadczam, że: [1:  art. 297 § 1 k.k. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
  § 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania z instrumentu płatniczego
] 

zgodnie z § 14 ust. 2 Zasadami przyznawania, wydatkowania, dokumentowania oraz rozliczania otrzymanych i wydatkowanych środków z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) przez Powiatowy Urząd Pracy w Dębicy w 2021 roku, przedkładam numer rachunku bankowego stanowiącego własność Pracodawcy; nazwa posiadacza ww. rachunku bankowego jest tożsama z nazwą Pracodawcy.
……………………………………………………………………………………………………………………….
				(nazwa posiadacza rachunku bankowego)

Nr rachunku:
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