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Formularz rozliczaj ący usług ę rozwojow ą 

 
w ramach Projektu "Kompleksowe wsparcie osób dorosłych z podregionu miasto Poznań 

w zakresie kształcenia zawodowego" 
 

� Rozliczenie częściowe � Rozliczenie końcowe 
 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU  

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Data zawarcia umowy wsparcia  

ID wsparcia  

Numer rachunku bankowego, na który 
należy dokonać refundacji 

 

 

 

DOKUMENTY PRZEDSTAWIONE DO ROZLICZENIA  

Dowody księgowe za zrealizowane usługi rozwojowe (np. faktury, rachunki)  

Potwierdzenie zapłaty za ww. dokumenty (np. wyciąg z rachunku bankowego)  

Zaświadczenia od instytucji szkoleniowej/doradczej o zakończeniu udziału w 
usłudze rozwojowej lub dokumenty potwierdzające fakt nabycia kwalifikacji 
(np. certyfikaty). 

 

Ankieta oceniająca usługę rozwojową w BUR (ocena usługi rozwojowej za 
pomocą Systemu Oceny Usług Rozwojowych) 

 

 

 

PODSUMOWANIE  

Kompletność wszystkich 
wymaganych dokumentów 
niezbędnych do rozliczenia usług 
rozwojowych 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 
 

� TAK                        � NIE 

 

� UZUPEŁNIENIE……………………………………………… 

Kwalifikacja do refundacji– 
zatwierdzono do wypłaty 

� TAK                        � NIE 

Kwota refundacji  

Data   

 
Podpis 
 

 

 


