
                                                                      
                        PROJEKT PILOTAŻOWY 

                                                                          PT. „AKTYWNA I SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY”  

        

 
 

       Załącznik Nr 4  
do „Zasad organizowania i finansowania form wsparcia   

dla przedsiębiorców/pracodawców w ramach  

projektu pilotażowego  

pt. „Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy” 

 

 

    ....................................................................                                                                                                                                                                                                                                                   …………………………….......…………………                                                   
(pieczęd firmowa Przedsiębiorcy/Pracodawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                   (miejscowośd, data) 

                                                                                    

POWIATOWY URZĄD PRACY   
W ŁOSICACH 

 

ROZLICZENIE  
poniesionych kosztów kursu/szkolenia za pracownika – Uczestnika Projektu pilotażowego pt. „Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”  

zgodnie z „Umową w sprawie integracji na rynku pracy” Nr………………….. z dnia ………….. r. 

Lp. 

 

Imię i nazwisko 
zatrudnionego/ch w 

ramach  zatrudnienia 

dofinansowanego 

zgodnie z umową 

 o pracę 

Nazwa kursu/szkolenia 

Planowane we wniosku koszty kursu/szkolenia 

(w PLN) 
Faktycznie poniesione koszty kursu/szkolenia (w PLN) 

Ogółem  

na 1-go 

uczestnika 

Wysokośd 

wkładu 

własnego 

Przedsiębiorcy/

Pracodawcy  

(jeśli dotyczy) 

Wysokośd 

środków  

z Funduszu 

Pracy 

Nr 

rachunku 

/ faktury 

Ogółem  

na 1-go 

uczestnika 

Wysokośd 

wkładu 

własnego 

Przedsiębiorcy/

Pracodawcy  

(jeśli dotyczy) 

Wysokośd 

środków  

z Funduszu 

Pracy 

Koszt 

egzaminu 

(jeżeli 

szkolenie 

kooczy się 

egzaminem 

zewnętrznym, 

nadającym 

wymagane 

uprawnienia) 

Koszt 

wymagan

ych badao 

lekarskich 

i/lub 

psycholog

icznych 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            



 

 

 

Całkowity koszt kursu/szkolenia zatrudnionego pracownika/ów: .................................................... zł  

( słownie .............................................................................................................................................................................................................................................................. zł) 

w tym: 

wkład własny: ........................................................ zł ( słownie ....................................................................................................................................... ...................................zł) 

środki z Funduszu Pracy: ..............................................................zł ( słownie .................................................................................................................................................... zł) 

      Środki finansowe za kurs/szkolenie proszę przekazad na rachunek bankowy: 

      _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

Oświadczam, że środki z Funduszu Pracy na dofinansowanie kosztów kursu/szkolenia pracownika/ów nie przekroczyły kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę 
obowiązującego w dniu podjęcia zatrudnienia. 

 
ZAŁĄCZNIKI: 

1) Zaświadczenia, certyfikaty lub inne dokumenty, potwierdzające ukooczenie kursu/szkolenia przez Uczestnika Projektu-pracownika * – liczba załączonych dokumentów: 
.........................................; 

2) Faktura/y za kurs/szkolenie, zawierające informację o cenie jednostkowej usługi, liczbie uczestników oraz danych osobowych pracowników uczestniczących                               
w kursie/szkoleniu – liczba załączonych dokumentów: .........................................; 

3) Umowa szkoleniowa zawarta pomiędzy Przedsiębiorcą/Pracodawcą a firmą szkoleniową na realizację kursu/szkolenia – liczba załączonych dokumentów: 
..........................................  

4) Potwierdzenie przelewu z konta należącego do Przedsiębiorcy/Pracodawcy – liczba załączonych dokumentów: .........................................; 
 
 

* Do wniosku należy załączyd kopie dokumentów, o których mowa w pkt 1-4 potwierdzonych „Za zgodnośd z oryginałem“ przez Przedsiębiorcę/Pracodawcę. 

 

            

            

            



 

 

 
 

Oświadczam, że: 

1. Osoba skierowana w ramach zatrudnienia dofinansowanego wymieniona w rozliczeniu finansowym pod pozycją ……… nadal jest zatrudniona na podstawie umowy  

o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy*; 

2. Z osobą skierowaną w ramach zatrudnienia dofinansowanego wymienioną w rozliczeniu finansowym pod pozycją ……… rozwiązano umowę o pracę*.  

3. Wiarygodnośd informacji podanych we Wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

4. Informacje zawarte we Wniosku i w załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 
      
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                
........................................................................                                                                                                                                                                                                                                                     
(data i podpis przedsiębiorcy, pieczątka  
    lub osoby uprawnionej do składania  

                                 oświadczeo woli w imieniu wnioskodawcy) 
 
 

ROZLICZENIE NALEŻY ZŁOŻYD Z KOMPLETEM DOKUMENTÓW. 
 WSZYSTKIE KSEROKOPIE POWINNY BYD POTWIERDZONE ZA ZGODNOŚD Z ORYGINAŁEM PRZEZ PRZEDSIĘBIORCĘ/PRACODAWCĘ LUB OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ 

I DOTYCZYD WYŁĄCZNIE OSÓB, ZA, KTÓRE PRZYSŁUGUJE ZWROT ZA KURS/SZKOLENIE 
 

*Niepotrzebne skreślid. 


