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KAPITAL LUDZKI

FUNDLSZ SPCRECIN

Projekt jest wspoHfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik nr 10

Adres zamieszkania Uczestnika

WNIOSEK O WYPLATE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO

nr / / /DDS
(wypelnia realizator projektu: Nr wniosku/nr osoby (umowy)/za miesiac/DDS)

Zwracam si¢ z prosba o wyplate stypendium szkoleniowego w ramach projektu innowacyjnego
testujagcego pn. ,,Droga do samodzielnos$ci” wspotinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Os$wiadczam, ze w okresicod dnia ..................... r.do...ooooeiiiiiil. r.

Uczestniczytem/-am w nastepujacych szkoleniach/kursach:
Q) e W wymiarze .............. godzin;
D) W WYmiarze .............. godzin;
£ et W wymiarze .............. godzin;
) o W Wymiarze .............. godzin;

Razem: .............. g0dzin w miesigcu.

Prosze o wyplate stypendium szkoleniowego na rachunek bankowy nr:

(Data i podpis Uczestnika)

* Kwota stypendium zostanie obliczona na podstawie listy obecnosci z danego szkolenialkursu. Tylko
potwierdzona obecnosé¢ na szkoleniulkursie bedzie upowazniata do otrzymania stypendium szkoleniowego

Adnotacje Biura Projektu
Osoba wnioskujaca spelnia / nie spelnia * warunki do otrzymania stypendium szkoleniowego za
ww. okres.

Przyznano stypendium szkoleniowe w wysokosci 7k
Kwota stypendium Liczba godzin uczestnictwa w
przystugujgca za 1 godzine szkoleniach potwierdzona na Suma Kwota do wyplaty dla
uczestnictwa w szkoleniu listach obecnosci Uczestnika
Sporzadzit .............cooiiiiiii Zatwierdzit ...
(data i podpis) (data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢



