
Załącznik nr 9
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 3
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osób będących członkami rodzin wielodzietnych)*
Oświadczam, że pracownik wskazany do kształcenia w ramach Priorytetu nr 3**: 
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  w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia      ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków KFS, podjął pracę po przerwie       spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, 
lub
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  jest członkiem rodziny wielodzietnej oraz na dzień złożenia wniosku posiada Kartę Dużej       Rodziny bądź spełnia warunki jej posiadania.

Prawo do posiadania Karty Dużej Rodziny przysługuje wszystkim rodzicom oraz małżonkom rodziców, którzy mają lub mieli na utrzymaniu łącznie co najmniej troje dzieci.

Prawo do Karty Dużej Rodziny przysługuje także dzieciom:

· w wieku do 18. roku życia,
· w wieku do 25. roku życia – w przypadku dzieci uczących się w szkole lub szkole wyższej,
· bez ograniczeń wiekowych w przypadku dzieci legitymujących się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności, ale tylko w przypadku, gdy w chwili składania wniosku 
w rodzinie jest co najmniej troje dzieci spełniających powyższe warunki.

Prawo do posiadania Karty przysługuje członkowi rodziny wielodzietnej, który jest:
· osobą posiadającą obywatelstwo polskie, mającą miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
· cudzoziemcem mającym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt stały itp;
· mającym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia 
o Wolnym Handlu (EFTA).
………………………………………           

                                          …….…………….…………………………………………..….

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

  *  niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu 3
  **  właściwe zaznaczyć[image: image3.png]



