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Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu 
ul. Kolejowa 22, 62–100 Wągrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl 
adres do e-Doręczeń: AE:PL-71017-67924-RFCWJ-24, adres skrytki ePUAP: /pupwagrowiec/SkrytkaESP 

(OR-020/11/26) 

Załącznik do priorytetu nr 4 

 

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o pomoc 

o spełnianiu Priorytetu 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) 

 

Oświadczam, że: 

 

 ........................................................................................................................................................................................  

(pełna nazwa podmiotu) 

 
posiadam PKD w sekcji Q – opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach lub wpis (odpowiednie zaznaczyć): 

□ 86 – Opieka zdrowotna 

□ 87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem 

□ 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania 

□ Przedsiębiorstwo społeczne wpisane w Rejestr Jednostek Pomocy Społecznej 

□ Spółdzielnie socjalne posiadające wpis do KRS 

 

Nazwa wnioskowanego szkolenia 
kwalifikacje nabywane w 

trakcie odbywanego 
kształcenia 

uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia 
lub nabycia określonych umiejętności z 

zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych 

   

   

   

 
Oświadczam, że na powyższe szkolenia nie są przeznaczone inne środki publiczne. 
 
 
 
 .............................................   ......................................................................  

(miejscowość, data)                                                                              (podpis i pieczątka podmiotu lub 
osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu) 
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