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Osrodek Wsparcia eEkonomil Spofecznej 2021-2023

SPRAWOZDANIE - dofinansowanie do szkolen 2022

1. Nazwa Beneficjenta POMOCY.......ccccevrerveenenerssessessssseessasssessessassssssssssasssessessasssessnssansses
2. Okres realizacji wsparcia (0d......d0) : ...cccceervrrerrnnnrnenenrenecsessessecsessesssssnnns

3. Kwota otrzymanego WSParCia: ......cceccerneresesssensssnsssessssnssssssssnssssssnansns

4. Kwota wWykorzystanego WSParcia: .......cceeeereeecererneecnresseeseessneecnsessnsesneens

5. Kwota zwrotu niewykorzystanego WSParcia: ......ccccceeeerrveerseensseesseessseecsseesseessesesasenns
6. Dane Beneficjenta POMOCY: .......cccceccerveieerrnncsecsesssessecesnseseesessnnsenns

Doktadny adres Beneficjenta pomocy:

Adres kontaktowy (jesli inny niz podany
powyzej)

adres e-mailowy

telefon kontaktowy

fax

adres strony internetowej

Imie i nazwisko oraz kontakt do osoby
odpowiedzialnej za sporzgdzenie
sprawozdania (email, telefon komadrkowy)

Prosimy opisac szkolenie/ia, na ktére otrzymali Paristwo wsparcie (tematyka, liczba godzin,
zdobyte umiejetnosci, nazwa firmy szkoleniowej, nr wpisu do RIS itp.)
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Prosimy opisa¢ jak zdobyta wiedza/umiejetnosci zostang wykorzystane do rozwoju Parnstwa
PES.

Zestawienie dowodéw ksiegowych (faktur/rachunkéw)

Lp. Numer Nazwa kosztu Data Data zaptaty | Kwota brutto [ Kwota VAT Finansowane ze Wktad wtasny
dokumentu wystawienia (zt) wsparcia (zt)
dokumentu
ksiggowego ksiegowego
1.
Razem:

Oswiadczam/-y, ze zostatem/tam/lismy pouczony/a/ny o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg (stanem faktycznym i prawnym) oraz ze powyzsze zestawienie jest zgodne z
prawda (stanem faktycznym i prawnym), jak rowniez, ze PES dysponuje dokumentami ksiegowymi
potwierdzajgcymi poniesienie w/w wydatkow i udostepni je do wglagdu w przypadku kontroli na
miejscu.

Zataczniki:

e Kopia (skan) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia

Czytelny podpis oséb upowaznionych
do reprezentowania Beneficjenta pomocy

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
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