Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

ﬁ dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Projekt nr FEMP.06.04-1P.02-0261/24
Zatacznik nr 6 do Formularza zgtoszeniowego

WNIOSEK O WYPLATE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO

w ramach projektu Zmiana na lepsze — wsparcie 0s6b w trudnej sytuacji na matopolskim rynku
pracy

Tytut szkolenia:

Termin realizacji szkolenia:

Imie i nazwisko
uczestniczki/uczestnika:

PESEL:

W zwiazku z udziatem w szkoleniu:

informuje, ze rezygnuje z wyptaty stypendium szkoleniowego - nalezy tylko ztozy¢
podpis z datg i nie wypetniac ponizszych czesci osSwiadczenia.

O zwracam sie z prosbg o wyptate stypendium szkoleniowego - nalezy wypetnic
ponizszg cze$¢ oSwiadczenia.

Oswiadczam, ze w trakcie trwania szkolenia:

QO posiadam ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu:

O umowa o prace

O umowa zlecenie / dziatalno$¢ gospodarcza

QO status osoby bezrobotnej z prawem do ubezpieczenia (np. z urzedu pracy)
O KRUS

QO renta / emerytura

O urlop macierzynski/rodzicielski (z tytutem do ubezpieczen)

QO inne;

O NIE posiadam ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
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Prosze o przestanie przystugujacej mi kwoty na rachunek
bankowy prowadzony w banku:

Nazwa banku:

Numer rachunku:

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 w zwiagzku z art. 233
§6 kodeksu karnego, cyt. , kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, oSwiadczam,
ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data (RRRR-MM-DD) Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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