Zalacznik nr 5 do umowy

Powiatowy Urzad Pracy
............................. w Srodzie Wielkopolskiej
pieczatka pracodawcy

Rozliczenie zgodnie Z UMOWa NF ...cvevurneeninenecennnnns 7awartg W dNil eeeeeresereeiesecnsesesesnneans
Aneksem® Nr ......oeevvieiinicinennnna Zawartym W dniu ceeeeeereessseecsnscsnees (*wpisac jezeli wystepuje)

w sprawie zrealizowanych dzialan obejmujacych ksztalcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Liczba
L.p. Zrealizowane dzialania zrealizowanych Liczba osob Wartos¢

dzialan w danej objetych wydatkowych
formie pomocy dzialaniem Srodkéw w zt

1. | Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub
za jego zgoda

2. | Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda

3. | Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie
ksztalcenia ustawicznego w zwiazku z
ubieganiem si¢ o sfinansowanie tego ksztatcenia
ze $rodkéw KFS

4. | Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dyplomow
potwierdzajacych nabycie umiejetnosci,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych

5. | Badania lekarskie i psychologiczne wymagane
do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

6. | Ubezpieczenie od nastgpstw nieszezgsliwych wypadkow
w zwiazku z podjgtym ksztalceniem (nalezy podac
liczbe wykupionych polis NNW)

Laczna kwota wydatkow:

w tym warto§¢ wkladu wlasnego :

w tym warto$¢ srodkow z KFS:

Wykaz przedkladanych zalacznikow Liczba

Lp. (w zaleznosci od zrealizowanych dzialan) dokumentow
1. | Umowy zawarte pomiedzy pracodawca a pracownikiem, ktorym zostaty sfinansowane

koszty ksztalcenia ustawicznego (wpisac taczng liczbe wszystkich dokumentow)

2. | Kserokopie zaswiadczen, certyfikatow lub innych dokumentow, potwierdzajacych
ukonczenie ksztalcenia ustawicznego (wpisa¢ taczng liczbe wszystkich dokumentow)

3. | Kserokopie polis ubezpieczenia od NNW lub badania lekarskie i psychologiczne (wpisa¢
taczna liczbe wszystkich dokumentow)

4. | Informacja w sprawie realizacji umowy — zatacznik nr 1 do umowy

5. | Harmonogram ksztalcenia ustawicznego — zatacznik nr 2 do umowy
(wpisac taczna liczbe wszystkich dokumentéw)

6. | Kserokopie faktur/rachunkoéw z zatgcznikiem nr 3 do umowy (wpisac taczna liczbe
wszystkich dokumentow)

7. | Potwierdzenie dokonania zaptaty z zatacznikiem nr 4 do umowy (wpisac taczna liczbg
wszystkich dokumentow)

Data i podpis
wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej




Wypelnia Urzad Pracy

Podpis osoby
Lp. Rozliczenie Adnotacje Urzedu Pracy Data weryfikujacej
rozliczenie umowy

1. Sprawdzono pod wzgledem
formalnym i merytorycznym

2. Wezwany do uzupetnienia

3. Wplyw uzupelnienia

4, Umowa rozliczona
pozytywnie

5. Umowa rozliczona
negatywnie

Decyzja Dyrektora Urzedu Pracy:

Stwierdzam, ze Srodki przyznane na ksztalcenie ustawiczne pracownikow

I pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

W WYSOKOSCI: 1ounieiiiieie e 7t

52 L0 N4 (< P )

Zostaly rozliczone / nie zostaly rozliczone*

(BROWIIIE: .o e e )

*niewlasciwe wykresli¢

Sroda Wikp., dnia .............cccceeeeiiii.

piecze€ i podpis
Dyrektora dziatajacego z upowaznienia Starosty




