WZOR WNIOSKU

nazwa i adres okregowej izby lekarskiej /
okregowej izby pielegniarek i potoznych

(Miejscowosc, data)

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

Whiosek

o dofinansowanie kosztéw szkolenia z jezyka polskiego dia obywateli Ukrainy,
o ktérych mowa w art. 22i ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parstwa
(Dz.U. z 2023 r. poz. 103, z pdin. zm.)

Na podstawie

art. 22i ust. 3 w zwigzku z art. 22i ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem

zbrojnym na terytorium tego panstwa

whnosze o
przyznanie Srodkow Funduszu Pracy W WYSOKOSCI ......coooooieeoooeoieeeceeeoeeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeoeeoeoeeoeeeoeeeeoo zt
£ ST T e RN . " - |
w roku 2024*

I. Nazwa i adres instytucji przeprowadzajgcej

szkolenie

Il. Termin szkolenia Data rozpoczecia szkolenia: ......... s -2024 r. **

Data zakonczenia szkolenia: .o

IIl. Zakres szkolenia i liczba godzin

IV. Planowana liczba o0s6b uczestniczacych

w szkoleniu




WZOR WNIOSKU

V. Planowana wysokos¢ kosztéw szkolenia

-finansowanych z Funduszu Pracy (w zf)*

VI. Wysokoé¢ dofinansowania z Funduszu Pracy dla

jednej osoby (w zt)***

VII. Nr rachunku bankowego okregowej izby
lekarskiej / okregowej izby pielegniarek i potoznych,

na ktéry maja by¢ przekazane srodki finansowe

VIII. Planowany wktad wtasny Wnioskodawcy (w zt)

IX. Planowany catkowity koszt szkolenia ( w zt)

(wiersz V + VIII)

X. Planowany catkowity koszt szkolenia w zt dla

1 uczestnika (wiersz IX / wiersz V)

* Srodki Funduszu Pracy otrzymane w roku 2024 muszg by¢ wydatkowane w terminie do dnia 31 grudnia 2024 r. na dofinansowanie kosztéw
szkolen z jezyka polskiego.

** Data rozpoczecia szkolenia nie moze by¢ pdiniejsza niz 31 grudnia 2024 r.
*#* Zgodnie z art. 22i ust. 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parstwa

dofinansowanie kosztéw szkolenia nie moze przekraczac 3000 zt ze srodkéw Funduszu Pracy dla jednej osoby za jedno szkolenie. Obywatel
Ukrainy moze wzia¢ udziat w maksymalnie trzech szkoleniach.

Dane kontaktowe osoby sporzadzajacej wniosek:

Podpis osoby lub oséb umocowanych do reprezentacji

Zatacznik:
Aktualny dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentacji



