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Załącznik nr 4 do umowy
WNIOSEK ROZLICZENIOWY
Projekt „Operacja Kwalifikacja!” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa, 

realizowany przez Centrum Doradztwa Gospodarczego Sp. z o.o. oraz 

Fundację Rozwoju Społeczno-Gospodarczego „INWENCJA”
na podstawie Umowy nr RPPK.09.05.00-18-0006/18 

zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

OŚ PRIORYTETOWA IX. JAKOŚĆ EDUKACJI I KOMPETENCJI W REGIONIE

DZIAŁANIE 9.5. PODNOSZENIE KOMPETENCJI OSÓB DOROSŁYCH W FORMACH POZASZKOLNYCH
	I. DANE IDENTYFIKACYJNE

	Imię i Nazwisko
	

	Numer Pesel
	

	Numer umowy z Operatorem
	

	Wybrana ścieżka wsparcia:
	( ścieżka a) prefinansowanie kosztu usługi rozwojowej
( ścieżka b) udzielenie promesy (forma bonu szkoleniowego)
( ścieżka c) refundacja kosztu usługi rozwojowej

	Koszt usługi rozwojowej został poniesiony:
	( wyłącznie do Instytucji Szkoleniowej
( zarówno do Instytucji Szkoleniowej oraz do Instytucji Certyfikującej

	Wybrana usługa rozwojowa została wybrana:
	( z Bazy Usług Rozwojowych

( spoza Bazy Usług Rozwojowych

	Nazwa usługi rozwojowej
	

	Okres realizacji usługi rozwojowej
	

	Dane wykonawcy usługi rozwojowej (nazwa, adres, NIP)
	


	II. ZESTAWIENIE WYDATKÓW PONIESIONYCH W RAMACH DOFINANSOWANIA KOSZTÓW USŁUGI ROZWOJOWEJ

	Numer usługi z BUR
	Numer oraz data dowodu księgowego
	Data zapłaty
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota dofinansowania
	Wysokość wkładu własnego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	III. ZAŁĄCZNIKI


	Dokumenty niezbędne do rozliczenia – dostarczyłem/-am:
	Wypełnia Kandydat/-ka


	Weryfikacja - wypełnia pracownik Operatora

	
	(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X”)

	
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy

	Dowód księgowy za zrealizowane usługi rozwojowe (np. rachunek, faktura lub inny o równoważnej wartości księgowej - kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
	
	
	
	
	
	

	Potwierdzenie zapłaty za usługę rozwojową (np. wyciąg bankowy, potwierdzenie operacji na rachunku bankowym - kserokopia potwierdzona za zgodność, oświadczenie, że za usługę zapłacono gotówką lub wskazanie na dokumencie księgowym sformułowania „zapłacono gotówką”)
	
	
	
	
	
	

	Karta usługi na podstawie, której rozliczana usługa rozwojowa była realizowana
	
	
	
	
	
	

	Zaświadczenie od Instytucji Szkoleniowej/ Certyfikującej informujące o zakończeniu udziału w usłudze rozwojowej - kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem
	
	
	
	
	
	

	Ankieta oceniająca usługę rozwojową z systemu bazy usług rozwojowych/ spoza bazy usług rozwojowych
	
	
	
	
	
	


Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
OŚWIADCZAM, że:
1. zgodnie z moją wiedzą wydatki wskazane we wniosku rozliczeniowym jako kwalifikowane zostały poniesione zgodnie ze wszystkimi zasadami kwalifikowania wydatków, które to zasady wynikają z zapisów zawartej Umowy dofinansowania Usługi Rozwojowej;

2. powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, we wniosku rozliczeniowym nie pominięto żadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informacji, które mogłyby wpłynąć na ocenę kwalifikowalności wydatków; 

3. usługa rozwojowa realizowana w ramach projektu „Operacja Kwalifikacja!” nie jest finasowana z innych źródeł w szczególności przez innych Operatorów lub w ramach innych programów.
	………………………………………………

Data złożenia oświadczenia
	………………………………………………

Czytelny podpis Uczestnika Projektu


	Wynik oceny wniosku rozliczeniowego
(wypełnia pracownik Operatora)

	Czy Uczestnik Projektu dostarczył wszystkie wymagane umową dokumenty?

(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X”)
	( TAK

(Jeśli TAK, wniosek rozliczeniowy zostaje zaakceptowany)
	( NIE 

(Jeśli NIE, wniosek rozliczeniowy nie zostaje zaakceptowany – należy wezwać Uczestnika Projektu do uzupełnień)

	Uzasadnienie – pole uzupełniane w przypadku przekazania wniosku rozliczeniowego do uzupełnienia
	………………………………………………………………..................

	Data i miejsce weryfikacji:
	

	Czytelny podpis osoby weryfikującej nr 1:
	


	O konieczności uzupełnienia formularza rekrutacyjnego Uczestnik Projektu został poinformowany:
(wypełnia pracownik Operatora)

	( e-mailowo
	( telefonicznie
	( osobiście


W przypadku poinformowania Uczestnika Projektu osobiście:

Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o konieczności dostarczenia wymaganych załączników i w ciągu 2 dni roboczych dostarczę brakujące dokumenty.

……………………………………………….



………………………………………..

Data złożenia oświadczenia




Czytelny podpis Uczestnika Projektu
	Wynik oceny wniosku rozliczeniowego
(wypełnia pracownik Operatora)

	Czy Uczestnik Projektu uzupełnił wniosek rozliczeniowy w zakresie uwag wskazanych przez pracownika Operatora? 

(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X”)
	( TAK

(Jeśli TAK, wniosek rozliczeniowy zostaje zaakceptowany)
	( NIE 

(Jeśli NIE, wniosek rozliczeniowy zostaje odrzucony – nie ma możliwości rozliczenia usługi rozwojowej przez Uczestnika Projektu)

	Uzasadnienie – pole uzupełniane w przypadku odrzucenia wniosku rozliczeniowego
	………………………………………………………………..................

	Data i miejsce weryfikacji:
	

	Czytelny podpis osoby weryfikującej nr 2:
	


Deklaracja bezstronności i poufności

Oświadczam, że:

· Nie pozostaję w związku małżeńskim albo w faktycznym pożyciu, a także w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związana z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z wszystkimi Kandydatami/-kami ocenianymi przeze mnie w ramach danego naboru.

· Przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałam w stosunku pracy lub zlecenia z żadnym z Kandydatów/-ek ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru.

· Nie pozostaję z żadnym z Kandydatów/-ek ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

· Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą.

· Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

· Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.

· Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń
 .
	……………………………………………….

Data i podpis osoby weryfikującej nr 1
	……………………………………………….

Data i podpis osoby weryfikującej nr 2


� Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
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