Zalacznik nr 9 do Wniosku KFS

Oswiadczam, ze prowadze dzialalno$¢ na terenach, na ktérych obowigzuje rozporzadzenie Rady
Ministrow z 16 wrzesnia 2024 roku w sprawie wykazu gmin, w ktorych sg stosowane szczegolne
rozwigzania zwigzane z usuwaniem skutkow powodzi z wrze$nia 2024 r., oraz rozwigzan stosowanych

na ich terenie (Dz. U. 2024 poz. 1371), tj.:

a osoba / osoby wskazane do objgcia ksztatceniem ustawicznym w zatgczniku nr 1 do wniosku
zatrudnione s3 w oddziale / filii firmy mieszczacej si¢ na ww. terenie (adres miejsca
WYKONYWANIA  PIACY  ..vtniinie et Y i w zwiazku

z rozszerzeniem / przekwalifikowaniem obszaru dziatalnosci firmy?

1) Pana/Panig ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiin W zakresie ...........ooiiiiiiiiiiin.n.
2)  Pana/Panig ..........ccoiiiiiiiiiiiiiii W Zakresie ......cociiiiiiiiiiiiiin.n.
3) Pana/Panig ... W zakresie ......oociiiiiiiiiiiiiin.n.
..................... ,dnia ...

podpis i pieczatka pracodawcy

Wskazany adres musi by¢ uwidoczniony w KRS, CEiDG lub innym dokumencie potwierdzajgcym prowadzenie
dziatalnosci na terenach dotknigtych przez powo6dz we wrzesniu 2024 r.
2Nalezy powolaé sie na odpowiedni przepis.



