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Załącznik nr 1 do Zasad udzielania stypendium szkoleniowego uczestnikom projektu „Szansa zatrudnienie”
………………………………………………………                                              

(miejscowość, data)

………………………………………………

(imię i nazwisko Uczestnika/czki projektu)

………………………..……………………

…………………………..…………………

(adres zamieszkania)
WNIOSEK O WYPŁATĘ STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO

DLA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU  „SZANSA NA ZATRUDNIENIE”
1. Zwracam się z prośbą o wypłatę stypendium szkoleniowego za udział w szkoleniu/kursie zawodowym pn. „…………………………………………………………………………„ w ramach projektu „Szansa na zatrudnienie” .
2. Szkolenie odbywało się w okresie od …………………………do…………………... ./ 
w następujących dniach i godzinach:

1) ..........................................


2) ……………………….

3) ………………………….

4) ……………………………

5) …………………………..

6) …………………………..

7) …………………………

8) …………………………..

9) …………………………..

10) …………………………

11) …………………………..

12) …………………………..

13) …………………………..

14) ………………………………

15) ……………………………….

16) ……………………………

3. Program szkolenia obejmował ……... godzin szkoleniowych.

4. Przyznaną kwotę proszę dokonać na konto:
…...................................................................................................................................................

(Numer rachunku)

…...................................................................................................................................................

(Nazwa banku)

………………………………….

/podpis uczestnika/uczestniczki projektu/

Wypełnia Biuro projektu:

Przyznana kwota stypendium szkoleniowego:…………………………………. zł

Podpisy osób z zespołu projektowego:

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..

……………………………………………………………………

Załącznik nr 2 do Zasad udzielania stypendium szkoleniowego uczestnikom projektu „Szansa zatrudnienie”

................................................................................................................. .................................... ...........

/Nazwisko i imię/                                     /drugie imię/                              /nazwisko rodowe/

...................................................................................................................................................................

/adres zamieszkania – kod, miejscowość, ulica, nr domu, gmina/

.................................................................................................................................................................

                           /PESEL/                                                                        /data urodzenia/

OŚWIADCZENIE dla potrzeb rozliczeń ZUS

1. Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę (nazwa zakładu pracy)…………………………..……………………………………………………………. i osiągam 
z tytułu zatrudnienia wynagrodzenie wyższe/ niższe* niż najniższe wynagrodzenie.

2. Prowadzę /nie prowadzę* działalność gospodarczą.

3. Jestem / nie jestem*  emerytem / rencistą  .

4. Jestem/nie jestem* studentem, nazwa uczelni………………………….., data urodzenia…………
5. Jestem /nie jestem* doktorantem.

6. Jestem /nie jestem* bezrobotny (a), zarejestrowany(a) w Urzędzie Pracy w ………….................

pod numerem……………………………., pobieram / nie pobieram * zasiłek dla bezrobotnych.

(W przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP i posiadających prawo do zasiłku należy dołączyć informację z PUP o statusie osoby bezrobotnej i pobierającej lub nie pobierającej zasiłek dla bezrobotnych przez okres trwania szkolenia).

7. Przebywam na urlopie wychowawczym od .......................................do…........................

8. Przebywam na urlopie macierzyńskim od .................................... do .................................

9.. Jestem / nie jestem *objęty (a) obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z innego tytułu  

……………………………………………………………………………................................................

(nazwa zakładu pracy)

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

W przypadku zmiany okoliczności, o których mowa w wyżej wymienionych punktach zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia o powyższym.

....................................................................

/data i podpis uczestnika/uczestniczki/

* niepotrzebne skreślić  
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	Biuro projektu „Szansa na zatrudnienie”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6A,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88, fax 34 360 57 47

e-mail: szansanazatrudnienie@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/szansa-na-zatrudnienie
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