
 

 

Załącznik nr … do umowy 

 

 

Zestawienie kosztów szkolenia 

do faktury nr.......................................... 

 

Nazwa szkolenia:...................................................................................................... 

Termin przeprowadzenia szkolenia:.......................................................................... 

Nazwa i adres firmy szkoleniowej............................................................................. 

Miejsce odbywania szkolenia................................................................................... 

Liczba osób uczestniczących w szkoleniu................................. 

 

Rodzaj poniesionych kosztów w ramach szkolenia: 

1) (np. materiały szkoleniowe) 

      2)   (np. wynagrodzenie wykładowców) 

      3)   ................................. 

      4)   ................................. 

            5)   ................................. 

    

Całkowity koszt szkolenia  ................................................PLN 

Koszt przeszkolenia jednej osoby........................................................................PLN 

 

 

......................., dnia......................                                                      ...........................

                         podpis 
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Załącznik nr … do umowy 

 

 

Oświadczenie o braku istnienia powiązań z osobami lub podmiotami względem 

których stosowane są środki sankcyjne w celu przeciwdziałania wspierania 

agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę 

 

W związku z ubieganiem się o uzyskanie środków finansowych w ramach Funduszu 

Pracy oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie jest powiązany 

z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne mające 

na celu przeciwdziałanie wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które 

figurują na listach osób i podmiotów objętych sankcjami, zarówno unijnych , jak 

i krajowych i sam nie znajduję się na żadnej z tych list1.  

W przypadku wystąpienia powiązań, o których mowa powyżej zobowiązuję się 

w terminie do 7 dni poinformować o nich Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu 

Nowosądeckiego.  

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie są zgodne z prawdą oraz, że 

jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy 

z dnia 6 czerwca 1997 r. o kodeks karny (t. j. Dz.  U. z 2025 r. poz. 383 z późn. 

zm.). Za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenie prawdy. 

 

 

 

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

                                   Data, podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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1 Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w 

załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: 

www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  

 

http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

