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Wniosek o refundację kosztów usługi rozwojowej - wzór
	Do umowy nr ...................................................................
Operator: 

	A. Dane pracodawcy ubiegającego się o refundację


	Pełna nazwa i adres przedsiębiorstwa


	

	NIP
	

	Numer umowy wsparcia
	

	Data zawarcia umowy
	

	Numer rachunku bankowego
	


ROZLICZENIE USŁUG ROZWOJOWYCH

(w przypadku kilku usług rozwojowych należy wypełnić poniższe dane dla każdej usługi oddzielnie)
	Lp.
	Nr ID Wsparcia (numer usługi)
	Nazwa usługi rozwojowej
	Poziom dofinansowania (%)
	Koszt kwalifikowalny usługi
	Kwota refundacji

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


	Łączna kwota do refundacji
	

	Łącznie wysokość wkładu własnego
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Wymagane załączniki: 
1. Dokument księgowy poświadczający realizację usługi, wystawiony zgodnie 
z przepisami Ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. 2019 poz. 351), zawierający poza  danymi uczestnika instytucjonalnego (przedsiębiorstwa), który będzie odbiorcą usługi rozwojowej, imię i nazwisko uczestnika lub uczestników indywidualnych korzystającego/korzystających z usługi rozwojowej, liczbę godzin usługi rozwojowej,  identyfikatory nadane w systemie informatycznym ,

2. Dowód zapłaty za zakup usługi rozwojowej,

3. Potwierdzenie ukończenia usługi rozwojowej/zaświadczenie przez uczestnika/uczestników wydane przez podmiot świadczący usługę rozwojową, zawierające co najmniej dane podmiotu świadczącego usługę, imię i nazwisko uczestnika indywidualnego, datę przeprowadzenia usługi rozwojowej, zakres tematyczny usługi rozwojowej, liczbę godzin usługi rozwojowej, identyfikatory nadane w systemie informatycznym oraz informację na temat efektów uczenia się, jakie osiągnął usługobiorca w wyniku udziału w usłudze, zgodnie z art.2 pkt.4 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 roku o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, lub inne osiągnięte efekty tych usług.

4. Karta usługi rozwojowej,
5. Wypełniona ankieta oceniająca usługę rozwojową.
	Oświadczam, że:
□ pracownicy uczestniczący w usłudze rozwojowej są osobami kwalifikującymi się do udziału w projekcie, i są moimi pracownikami zgodnie z definicją pracownika określoną w § 2 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014 – 2020 tj,:
 a) pracownika w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz.U. z dnia 2019 r. poz. 1040 z późń. zm.), lub
b) osobę świadczącą usługi  na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z do której zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 1145, z późn. zm.) stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło, lub

c) właściciela pełniącego funkcje kierownicze, lub

d) wspólnika, w tym partnera prowadzącego regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiącego z niej korzyści finansowe.

( zalegam / ( nie zalegam z opłacaniem w terminie podatków

( byłem/(-łam) / ( nie byłem (-łam) karany (-na) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2016, poz. 1137)

( dostawcą Usług/i nie jest podmiot, z którym jestem powiązany osobowo lub kapitałowo, przy czy przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności: : 
                          a)      udział w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 20 % udziałów lub akcji spółki,

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Dostawcy usługi, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do Przedsiębiorcy lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

□ Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym .

□ Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
.............................................................................................
                                                                                                                                             (data, pieczęć jednostki i podpis) 


	29. Data sporządzenia wniosku

	30.Pieczęć jednostki  i podpis osoby upoważnionej do podejmowania decyzji wiążących 



