[bookmark: _Hlk223078793]………………………….
(miejscowość i data)

…………………….…………
(imię i nazwisko/nazwa)

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



PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam ……………………………………….. legitymującego się dowodem osobistym seria ……………. numer …………………. , zamieszkałego w ………………………………
do dokonywania w moim imieniu czynności faktycznych i prawnych związanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym w tym do: podpisania wniosku, składania wszelkich oświadczeń, podpisania umowy, innych czynności związanych z realizacją umowy KFS (w tym rozliczenie dofinansowania)*.

Pełnomocnictwo jest ważne do ……………………………. .
Pełnomocnik nie jest umocowany do udzielania dalszych pełnomocnictw.




.…………………………….
(podpis Wnioskodawcy)
















*Niepotrzebne skreślić.


………………………….
(miejscowość i data)

…………………….…………
(imię i nazwisko/nazwa)

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



OŚWIADCZENIE (do Pełnomocnictwa)

Zgodnie z art. 129 Ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z późn.zm.) oświadczam, że ustanowiony pełnomocnik nie jest powiązany z realizatorem działań finansowanych z środków KFS osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Wnioskodawcą a realizatorem działań finansowanych z udziałem środków KFS, polegające na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
2) posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji; 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze realizatora.

……………………………………..
         (podpis Wnioskodawcy)
