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[bookmark: _Hlk208470484]Wniosek o refundację udzielonego wsparcia
w projekcie „Rozwój kadr podlaskiego rynku pracy” dla PUP/PWK OHP
	NR WNIOSKU O REFUNDACJĘ UDZIELONEGO WSPARCIA 
Uzupełnia Realizator (Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku)

	…...REF/….../PSZ/2025

	I. DANE INSTYTUCJI

	Nr umowy o udzielenie wsparcia
	Umowa o udzielenie wsparcia nr …/PSZ/2025

	Nazwa Instytucji
	

	NIP
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica i nr budynku
	

	II. INFORMACJA O UDZIALE W WYBRANEJ FORMIE WSPARCIA

	Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w projekcie 
	

	Forma wsparcia 
	* zaznaczyć wyłącznie jeżeli w koszcie szkolenia nie uwzględniono kosztów towarzyszących np. dojazdu/noclegu/diety. Nie dotyczy sytuacji w której ww. koszty są integralną częścią szkolenia 

☐Szkolenie/kurs, w tym:  
☐*koszty delegacji/ polecenia wyjazdu służbowego 

☐Studia podyplomowe

	Nazwa szkolenia kursu lub nazwa kierunku studiów podyplomowych
	

	Termin rozpoczęcia/termin zakończenia
	

	III. REFUNDACJA WYBRANEJ FORMY WSPARCIA

	1. Szkolenie/kurs lub studia podyplomowe

	[bookmark: _Hlk224639552]Kwalifikowalna wartość wybranej formy wsparcia (zł)
	……………………………….zł, słownie złotych: ……….

	Wnioskowana kwota refundacji wybranej formy wsparcia (zł)
	………………………………zł, słownie złotych: ……….

	Kwota wymaganego wkładu własnego (zł). 
Należy wpisać kwotę wkładu własnego uwzględniając jego źródło.
	budżet państwa
	……….zł, słownie złotych: ……….

	
	budżet jednostki samorządu terytorialnego
	……….zł, słownie złotych: ……….

	
	inne publiczne
	……….zł, słownie złotych: ……….

	
	środki prywatne
	……….zł, słownie złotych: ……….

	2. Koszty delegacji/ polecenia wyjazdu służbowego (jeżeli dotyczy)

	Kwalifikowalna wartość wybranej formy wsparcia (zł)
	……………………………….zł, słownie złotych: ……….

	Wnioskowana kwota refundacji wybranej formy wsparcia (zł)
	………………………………zł, słownie złotych: ……….

	Kwota wymaganego wkładu własnego (zł). 

Należy wpisać kwotę wkładu własnego uwzględniając jego źródło.
	budżet państwa
	……….zł, słownie złotych: ……….

	
	budżet jednostki samorządu terytorialnego
	……….zł, słownie złotych: ……….

	
	inne publiczne
	……….zł, słownie złotych: ……….

	
	środki prywatne
	……….zł, słownie złotych: ……….

	3. Podsumowanie (wypełnić w przypadku, gdy uzupełniono pkt 2):

	Kwalifikowalna wartość wybranej formy wsparcia (zł)
	……………………………….zł, słownie złotych: ……….

	Wnioskowana kwota refundacji wybranej formy wsparcia (zł)
	……………………………….zł, słownie złotych: ……….

	Kwota wymaganego wkładu własnego (zł)
	……………………………….zł, słownie złotych: ……….

	IV. ZAŁĄCZNIKI

	☐ kopia faktury lub rachunku lub innego równoważnego dowodu księgowego wystawionego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Instytucji);
☐ dokument potwierdzający dokonanie płatności wybranej formy wsparcia; 
☐ dokument potwierdzający wpływ środków za realizację wsparcia;
☐ potwierdzenie ukończenia przez Osobę uczestniczącą w projekcie formy wsparcia;
☐ kopia rozliczenia kosztów delegacji/polecenia wyjazdu służbowego wraz załącznikami.
W przypadku szkolenia/kursu należy przedstawić kopię wydanego certyfikatu/zaświadczenia, potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Instytucji.
W przypadku studiów podyplomowych dokument potwierdzający przyjęcie na listę studentów. Z uwagi na czas trwania studiów podyplomowych przedstawienie kopii świadectwa ukończenia studiów podyplomowych, nie jest konieczne do refundacji wydatku i będzie przedstawione niezwłocznie po zakończeniu udziału we wsparciu.

	V. OŚWIADCZENIA

	☐ oświadczam, że przedstawiony do refundacji wydatek jest zgodny z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Rozwój kadr podlaskiego rynku pracy”.
☐ oświadczam, że osoba, dla której złożono  Wniosek o refundację jest pracownikiem Instytucji, którą reprezentuję (zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie uczestnictwa w projekcie). 
☐ oświadczam, że wybrana oferta jest zgodna z kryteriami wyboru realizatora wsparcia, potrzeba realizacji wsparcia wynikała ze zidentyfikowanych potrzeb i przyczyniła się do rozwoju umiejętności i kompetencji pracownika na zajmowanym stanowisku.
☐ oświadczam, że przedstawione w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz, że we Wniosku o refundację nie pominięto żadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informacji, które mogłyby wpłynąć na ocenę kwalifikowalności wydatków. 

	VI. PODPIS/Y OSÓB UPRAWNIONYCH PO STRONIE INSTYTUCJI

	

………………………………..                                           ………………………………
                   (miejscowość, data)                                                               (podpis)
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