


















Załącznik nr 2
……………………………………………….
Pieczątka Pracodawcy
Powiatowy Urząd Pracy

w Świebodzinie

Rozliczenie Umowy nr ............................ z dnia ..................................
w sprawie finansowania z Krajowego Funduszu Szkoleniowego działań
 obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy 

	Lp.
	Forma i nazwa kształcenia ustawicznego (kurs, studia podyplomowe, egzamin, badania lekarskie, ubezpieczenie NNW)
	Uczestnik kształcenia 

Imię i nazwisko


	Planowane we wniosku koszty kształcenia ustawicznego w zł
	Faktycznie poniesione koszty w zł

	
	
	
	Ogółem
	Wysokość wkładu własnego pracodawcy 
(jeśli dotyczy)
	Wysokość środków 
 KFS
	 Nr rachunku/ faktury/ polisy
	Kwota ogółem
	Wysokość wkładu 
własnego pracodawcy (jeśli dotyczy)
	Wysokość środków 
 KFS

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1) wydatki poniesione na kształcenie ustawiczne są zgodne/ nie są zgodne*
 z zapisami umowy o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego. 

W przypadku braku zgodności proszę wskazać pozycję, której zmiana dotyczy oraz podać przyczynę jej dokonania. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) do rozliczenia załączam kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem: zaświadczenia, certyfikaty lub inne dokumenty potwierdzające ukończenie kształcenia,
 polisę ubezpieczenia NNW, faktury, rachunki oraz dowody zapłaty potwierdzające sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego.
* niepotrzebne skreślić                                                                                                 




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




/pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej








 do reprezentowania pracodawcy/


