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Zatacznik nr 4 do Regulaminu wsparcia: Wniosek o refundacje kosztéow ustugi rozwojowej

Whiosek o refundacje kosztow ustugi rozwojowej
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

Os priorytetowa 10 Adaptacyjnosc przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian
Dziatanie 10.1 Usfugi rozwojowe dla MSP

DO UMOWY NF .oiieieeeeeeiiniiiiiieressssssssissisnmessssssssssssssssssssssnes P 2e [ T T

A. Dane pracodawcy ubiegajgcego sie o refundacje

1. Wniosek 2. Numer wniosku 3. Data wptywu

Zwykty Korygujacy

4. Petna nazwa przedsiebiorstwa

5. Status prawny i podstawa dziatania przedsiebiorstwa oraz PKD/EKD

6. NIP 7. REGON

8. Adres siedziby przedsiebiorstwa ( ulica, numer domu, numer lokalu )

9. Adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niz adres siedziby)

10. Wojewddztwo 11. Miejscowos¢
12. Kod pocztowy 13. Poczta
14. Telefon 15. Faks 16. E-mail

17. Nazwa banku

18. Numer rachunku bankowego
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B. Dane dotyczgce rozliczanego wsparcia

19. ID wsparcia

20. Rodzaj i temat wykonanej ustugi rozwojowe;j

21. Pracownicy objeci wsparciem w ramach danej ustugi rozwojowe;.

Lp. Imie i Nazwisko uczestnika Przynaleznos$¢ do grupy docelowej!
PESEL Pracownik 50+ Pracownik Inny
o niskich
kwalifikacjach
1.
2.
3.

22. ZESTAWIENIE WYDATKOW PONIESIONYCH W RAMACH DOFINANSOWANIA KOSZTOW UStUGI

ROZWOJOWE)
Dokument potwierdzajgcy Dane sprzedawcy Wartos¢ Forma Data Kwota
poniesienie wydatku (nazwa i adres) sprzedazy | pfatnosci zapfaty wydatkéw
- NIP na G- kwalifikowal
Rodzaj i Data Data dokumencie | gotéwka nych
numer wykonarna wyst?W|e #rédtowym p-
dokumentu ustugi nia
przelew
K-karta
SUMA

! Nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwej kolumnie




Fundusze lubelskie Uni j
e, e SRl nia Europejska
i Erggrr‘:r'::igil:rln:ny P Jﬂa,ég Zifcée ! Europejski Fundusz Spoteczny

Wydanie z dnia 24.04.2017r.
26. Wnioskowana kwota refundacji (dofinansowania)?...........ccceeeeveererereresereseseensesnessnenenes PLN

(STOMNIE ettt e eener e st saesaeeneensse e snesnsssssnasensaseesnsensssaennssneannsensans )

Wymagane zataczniki:

1. Potwierdzona przez Przedsiebiorce za zgodno$¢ z oryginatem kopia faktury/innego dokumentu za
wykonanie ustugi.

2. Poswiadczone przez Przedsiebiorce za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentdw potwierdzajgcych
dokonanie ptatnosci za zakup ustugi rozwojowej ( np. potwierdzenie operacji z rachunku bankowego,
wycigg bankowy, oswiadczenie, ze za ustuge zaptacono gotowka lub wskazanie na dokumencie
,zaptacono gotéwk3a”).

3. Potwierdzenie ukonczenia ustugi rozwojowej/zaswiadczenie o ukoniczeniu ustugi rozwojowej/certyfikat
o ukonczeniu ustugi rozwojowej wydane przez podmiot $wiadczacy ustuge rozwojowa.

4. Potwierdzenie dokonania oceny ustugi rozwojowej zgodnie z Systemem Oceny Ustug Rozwojowych.

27. Data sporzadzenia wniosku 28. Pieczec jednostki i podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania przedsiebiorstwa

2 Zgodnie z limitami, o ktérych mowa w Regulaminie wsparcia dla przedsiebiorcéw i pracownikéw w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania-
podregion putawski

PULAWSKIE
08C1




