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Załącznik nr 1
Do Umowy Wsparcia
WNIOSEK ROZLICZENIOWY
w ramach Projektu Kształcenie ustawiczne

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

Priorytet 5 – Fundusze Europejskie wspierające opolski rynek i edukację

Działanie 5.11 – Kształcenie ustawiczne
Część I. Wypełnia Wnioskodawca.
Dane osobowe Uczestnika
	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Indywidualny numer identyfikacyjny (numer ID wsparcia):
	


Dane dotyczące wnioskowanego wsparcia
	Numer usługi (zgodnie z Kartą usługi) 
	 


Rozliczenie 
	Całkowita wartość usługi rozwojowej 
	 

	Wnioskowana kwota dofinansowania
	


Wymagane załączniki 

□ kopia faktury za wykonanie usługi;

□ kopia dokumentu potwierdzającego dokonanie zapłaty 15% wkładu własnego za zakup usługi rozwojowej;
□ kopia zaświadczenia/certyfikatu/potwierdzenie uzyskania kompetencji/kwalifikacji wystawione   przez usługodawcę
□ ankieta oceniająca usługę rozwojową zgodnie z Systemem Oceny Usług Rozwojowych 
     …………………………………………………………


              ……………………………………………………………………

Miejscowość i data  




      Podpis Uczestnika Projektu
Część II. Wypełnia Operator – Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki.

Po analizie wniosku, sprawdzeniu jego poprawności i zgodności z podpisaną w dniu………………………… Umową nr 
……………………………………………………………………. Operator podjęto decyzję o:
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               Dofinansowaniu  kosztów usługi rozwojowej
              Odmowie dofinansowania kosztów usługi rozwojowej
W przypadku odmowy uzasadnić:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………….. 

(data, pieczątka i podpis 

osoby weryfikującej wniosek formalnie)


	Kwalifikowalna wartość usługi rozwojowej 
	 

	Kwota dofinansowania
	

	Wartość wkładu własnego
	


	…………………………………………………………………………………..
(data, pieczątka i podpis  osoby weryfikującej wniosek merytorycznie)


Po rozpatrzeniu wniosku Dyrektor Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki podjął decyzję o przyznaniu refundacji kosztów usługi rozwojowej.

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

(data, pieczęć i podpis 
Dyrektora Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki)





