Zatacznik 10A

Oswiadczenie Pracodawcy
o spetnianiu Priorytetu nr 1

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob zatrudnionych w firmach, ktére na skutek obostrzen
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19, musiaty ograniczy¢ swojg dziatalnos¢)

Oswiadczam, ze na

(petna nazwa Pracodawcy)

zostaty natozone ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ustanowione
w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 roku poz. 1845 2112).

Podstawa prawna ograniczenia, nakazu, zakazu Okres ograniczenia, nakazu, zakazu

UWAGA! Priorytet 1 zostal przeznaczony dla pracodawcéw, ktorzy z powodu obostrzen zwigzanych z panujaca
pandemia postanowili poszerzy¢ dotychczasowa dzialalno$¢ o obszary, w ktorych dotychczas nie prowadzili
dzialalnoSci. W tej sytuacji, chcac aplikowaé¢ o Srodki KFS w ramach priorytetu 1 pracodawca winien
udowodnié¢, Ze dotychczas w tym obszarze nie prowadzil dzialalnosci, cho¢by przez zlozenie stosownego
oSwiadczenia i przedstawienie wiarygodnych dla urzedu dokumentéw (np. cenniki, materialy promocyjne
dotyczace oferowanych uslug), ktére uwiarygodnia stosowne o§wiadczenie. Warunkiem skorzystania ze srodkow
Priorytetu 1 jest Kkonieczno$¢ nabycia nowych umiejetnosci czy kwalifikacji w  zwiazku

z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru dzialalnosci firmy.

Uzasadnienie:

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy)




