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WNIOSEK O ROZLICZENIE USEUG| ROZWO|OWE]

FORMULARZ PROSIMY UZUPEENIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC X" Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél.
W polach formularza, ktére nie mogg zostaé wypetnione ze wzgledu na specyfike danego zgtoszenia nalezy wpisaé ,nie dotyczy”.

Informacje dotyczace przyjecia Wniosku (wypetnia Operator)

Data wptywu wniosku

|.  Dane dotyczgce przedsiebiorstwa

Petna nazwa przedsiebiorstwa

NIP

ID wsparcia

Numer Umowy wsparcia

Data Umowy wsparcia

ll. Rozliczenie ustugi rozwojowej

Kwota netto ustugi

Kwota brutto ustugi

Imie i nazwisko Numer ustugi Tytut ustugi Nr Data wystawienia rozwojowej na rozwojowej na
Lp.! S ; . PESEL (zgodnie (zgodnie z Kartg Wy fakturze/rachunku fakturze/rachunku
Uczestnika/czki . . faktury/rachunku faktury/rachunku . .
z Kartg ustugi) ustugi) przypadajgca na przypadajgca na
uczestnika uczestnika
1
2
3

1 Prosze dodac wiersze w przypadku wiekszej liczby Pracownikdw.
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RAZEM wartos¢ rozliczanej ustugi rozwojowej na fakturach/rachunkach

Whnioskowana kwota refundadiji

lIl. Numer rachunku bankowego Przedsiebiorcy (zgodny z Umowg wsparcia i tozsamy z numerem rachunku, z ktérego dokonano pfatnosci za ustuge rozwojowa)

Nr rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonana refundacja dofinansowania przez Operatora:

Prowadzony przez bank:

IV. Wykaz zatgcznikdw

Lp. | Nazwa Liczba
1 Fakture/rachunek wystawiong przez Podmiot $wiadczacy ustugi rozwojowe na Przedsiebiorce/Przedsiebiorczynie (wystawione zgodnie z wymogami
okreslonymi Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)
2 | Dokument/y potwierdzajgcy/e dokonanie pfatnosci przelewem za ustuge/i rozwojowa/e: wycigg bankowy i/lub potwierdzenie dokonania przelewu
(UWAGA: optata za ustugi rozwojowe musi zostac dokonana w catosci i dokument powinien by¢ wystawiony zgodnie z wymogami okreslonymi Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
3 | Dokument potwierdzajacy ukonczenie Ustugi rozwojowej (wystawione zgodnie z wymogami okreslonymi Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie)
Lista obecnosci (szkolenie prowadzone w formie tradycyjnej) lub raporty z logowan (szkolenie prowadzone w formie zdalne))
5 | Inne

O$wiadczam, ze:
1. dane zawarte w powyzszym rozliczeniu sg zgodne sg ze stanem prawnym i faktycznym oraz dokumentacjg finansowo-ksiegowg Przedsiebiorcy,
kazdy uczestnik/czka projektu spetnia definicje pracownika zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa,
pracownicy Przedsiebiorstwa wzieli udziat w ustudze/ach rozwojowej/ych na poziomie frekwencji nie mniejszym niz 80%,
w dniu zawarcia umowy wsparcia oraz w trakcie jej trwania prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza nie byta zawieszona lub zamknieta,
ustugi rozwojowe nie byly Swiadczone przez podmiot powigzany kapitatowo lub osobowo z Przedsiebiorcg lub delegowanym pracownikiem, w
rozumieniu Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
6. ustugi rozwojowe nie byty Swiadczone przez podmiot powigzany kapitatowo lub osobowo z Operatorem lub Partnerem, w rozumieniu Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

e wnN
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11.
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ustugi rozwojowe nie byty Swiadczone przez podmiot bedgcy jednoczesnie Przedsiebiorca/Przedsiebiorczynig w okresowych trudnosciach biorgcym
udziat w projekcie w ramach naboru nr FERS.01.03-IP.09-007/23 ,Wsparcie firm w okresowych trudnosciach”;

nie wystepuje podwadjne finansowanie rozliczanych niniejszym wnioskiem ustug rozwojowych zgodnie z Regulaminem rekrutadji i uczestnictwa,

nie bytam(-em) karana(-y) za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
przedsiebiorstwo, ktore reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak réwniez z opfacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub
innych naleznos$ci wymaganych odrebnymi przepisami,

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Imie i nazwisko osoby/os6b uprawnionych
Miejscowos( i data do reprezentowania Przedsiebiorstwa (podpis/y czytelny/e
lub piecze¢/i imienna/e i parafka/i)
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