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Załącznik nr 6  

do umowy dwustronnej 
o dofinansowanie projektu 

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

    (pieczęć Urzędu)                                                                                                                                                                  (miejscowość, data)

WZÓR WNIOSKU O ZAPŁATĘ

W związku z realizacją Projektu „Kadry oświaty podwyższają swoje kwalifikacje” w ramach Działania 9.4. „Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty” Priorytetu IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach” Program Operacyjnego Kapitał Ludzki 
……………………………………………………………………………………………….......

(nazwa jst)
wnosi o zapłatę za uczestnictwo poszczególnych osób:

	1. 
	jst
	imię i nazwisko
	nazwa kursu
	instytucja szkoląca
	cena kursu

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Niniejszy wniosek stanowi jednoczesne potwierdzenie, iż nasz samorząd dokonał weryfikacji faktu ukończenia przez powyższe osoby wymienionych kursów oraz uzyskania przez nie odpowiednich zaświadczeń, jak również zgodności ilości osób i szkoleń ze złożonym przez nas w ramach Projektu zapotrzebowaniem. 

…………………………

                     (podpis)
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