
 

 

 

Załącznik nr 4 do umowy wsparcia w ramach projektu "Kompleksowe wsparcie osób dorosłych z podregionu miasta 
Poznania poprzez udział w usługach rozwojowych współfinansowanych z UE" 

 
 

PROMESA 
 
Jako Operator projektu pn. "Kompleksowe wsparcie osób dorosłych z podregionu 

miasta Poznania poprzez udział w usługach rozwojowych współfinansowanych 

z UE" realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na 

lata 2021-2027; Priorytet 06 Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym 

wymiarze społecznym; Działanie 06.09 Wspieranie uczenia się przez całe życie, 

oświadczam, że rezerwuję odpowiednią pulę środków w celu realizacji usług 

rozwojowych, określonych w §1 ust. 3.a) Umowy wsparcia, na rzecz: 

 
  
Imię i nazwisko Uczestnika Projektu:………………………………………….. 
 
ID wsparcia:……………………………………………………………………….. 
 
Kwota zarezerwowana na rachunku bankowym Operatora:  
 
……………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie deklaruję, iż ww. środki zostaną wypłacone Uczestnikowi Projektu po 

pozytywnym rozliczeniu dokumentacji, zgodnie z zapisami §3 Umowy wsparcia. 

 

 
 

 

 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS KIEROWNIKA PROJEKTU 

 


