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1. Rozliczenie usługi rozwojowej 
Lp. Dokumenty niezbędne do rozliczenia usługi rozwojowej Wybór 

1 Oryginał faktury 
zawierający informacje wskazane w §6 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ☐ TAK ☐ NIE 

2 
Potwierdzenie zapłaty wkładu własnego 
potwierdzenie dokonania zapłaty przelewem wkładu własnego przez Uczestnika/-czkę projektu za rozliczaną usługę rozwojową 
tj. faktura zaliczkowa/pro-forma (lub inny dokument księgowy) oraz wyciąg bankowy i/lub potwierdzenie dokonania zapłaty 

☐ TAK ☐ NIE 

3 
Dokument potwierdzający nabycie kompetencji/kwalifikacji (zaświadczenie i/lub certyfikat) 
zawierający informacje wskazane w §6 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (oryginał lub kopia potwierdzona za 
zgodność z oryginałem) 

☐ TAK ☐ NIE 

4 
W przypadku usługi rozwojowej prowadzącej do uzyskania kwalifikacji - kopia dokumentu 
potwierdzającego nabycie kwalifikacji  
(np. kopia prawa jazdy, kopia zaświadczenia kwalifikacyjnego wydanego przez UDT, kopia świadectwa kwalifikacyjnego 
wydanego przez SIMP/SEP itp.)  

☐ TAK ☐ NIE 

5 

W przypadku usług doradczych - formularz wykonania usługi doradczej wraz z dokumentem 
potwierdzającym zrealizowanie usługi np. raporty, analizy, rekomendacje zaakceptowane przez 
Uczestnika/-czkę projektu (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem) 
Należy podać rodzaj załączonego dokumentu:  
…………………………………………………………………………………….. 

☐ TAK ☐ NIE 

6 Ankieta oceniająca usługę (wydruk z BUR) 
wypełniona przez Uczestnika/-czkę usługi rozwojowej 

☐ TAK ☐ NIE 

7 

W przypadku usług lub części usług realizowanych w formie zdalnej w czasie rzeczywistym  
wygenerowane z systemu raporty w formacie pdf – wydruk powinien zawierać co najmniej: nazwę Dostawcy usługi lub imię i 
nazwisko osoby realizującej usługę, która została wskazana w karcie usługi, nazwę usługi, dane użytkownika (imię i nazwisko 
Uczestnika/-czki usługi i/lub identyfikator tj. adres IP lub adres e-mail), informację (data i godzina) kiedy Uczestnik/-czka 
rozpoczął i zakończył usługę  

☐ TAK ☐ NIE 

8 

W przypadku usług lub części usług realizowanych w formie stacjonarnej  
listy obecności potwierdzające uczestnictwo w usłudze rozwojowej, zawierające co najmniej: nazwę Dostawcy usługi, imię i 
nazwisko osoby realizującej usługę, która została wskazana w karcie usługi, nazwę i numer usługi, imię i nazwisko Uczestnika/-
czki usługi, daty realizacji usługi oraz podpisy Uczestnika/-czki usługi potwierdzające uczestnictwo w każdym dniu realizacji 
usługi (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem) 

☐ TAK ☐ NIE 

9 Umowa dotycząca świadczenia usługi rozwojowej  
(oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem) 

☐ TAK ☐ NIE 

10 
Inne (np. wyjaśnienia dot. realizacji usługi) 
Należy podać rodzaj załączonych dokumentów innych niż wymienione w pkt. 1-9 powyżej: 
………………………………………………………………………………… 

☐ TAK ☐ NIE 

 

 

Data wpływu wniosku WNIOSEK*  
o wypłatę dofinansowania do kosztów usługi rozwojowej w ramach projektu  

Kariera Przyszłości 2 (KP2) 
* wniosek dotyczy pojedynczej usługi rozwojowej 

 

Imię i nazwisko  
Uczestnika / Uczestniczki projektu 

 

PESEL  

Numer usługi  
(zgodnie z zaakceptowaną kartą usługi z BUR) 

 

Oświadczenie dotyczące korzyści majątkowych Wybór 

Oświadczam, że w związku z moim udziałem w usłudze rozwojowej, rozliczanej niniejszym wnioskiem w 
ramach projektu „Kariera przyszłości 2” nie przyjąłem/-am i nie przyjmę żadnych dodatkowych korzyści 
majątkowych lub osobistych na własność (np. tablet, laptop, telefon komórkowy, stypendium szkoleniowe 
i inne) od Dostawców usług rozwojowych lub innych podmiotów trzecich, które mogłyby mieć wpływ na 
wybór usługi rozwojowej, jej przebieg, rozliczenie lub ocenę. 

☐ TAK ☐ NIE 
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2. Rozliczenie wsparcia dodatkowego B 
(część wniosku dla osób, które na etapie rekrutacji wnioskowały o przyznanie wsparcia dodatkowego B) 

Wnioskuję o refundację kosztów dojazdu na usługę rozwojową ☐ TAK ☐ NIE 

 

 

Wnioskuję o refundację kosztów noclegu podczas usługi rozwojowej ☐ TAK ☐ NIE 

 

Miejsce zamieszkania (miejscowość) 
 

Miejsce noclegu  
(adres oraz nazwa hotelu, pensjonatu itp.) 

 

Liczba dni obecności  
w ramach usługi 
rozwojowej 

 
Termin realizacji 
usługi rozwojowej 

Od Do 

  

 

W ramach rozliczanej usługi rozwojowej wnioskuję o przekazanie kwoty dofinansowania na konto Dostawcy usługi 
wskazane w załączonej do niniejszego wniosku fakturze i/lub umowie o świadczenie usługi rozwojowej. 

Koszt usługi rozwojowej (brutto / netto) Kwota wkładu własnego (12%) Kwota dofinansowania (88%) 

   

Miejsce zamieszkania (miejscowość)  

Miejsce realizacji usługi rozwojowej (miejscowość)  

Liczba dni obecności  
w ramach usługi 
rozwojowej 

 
Termin realizacji 
usługi rozwojowej 

Od Do 

  

Koszt jednego przejazdu  w ramach usługi rozwojowej 
(tam i z powrotem) 

 

Łączny koszt przejazdów w ramach usługi rozwojowej  

Załączniki potwierdzające poniesienie kosztu 

Oryginały biletów komunikacji publicznej, potwierdzające przejazdy w dniach realizacji usługi 
rozwojowej 
Na biletach Uczestnik/Uczestniczka projektu wpisuje imię i nazwisko (jeżeli bilet nie jest imienny) 

☐ TAK ☐ NIE 

Oryginał  faktury/rachunku za przejazdy w dniach realizacji usługi rozwojowej wystawionego przez 
przewoźnika wraz z potwierdzeniem zapłaty 

☐ TAK ☐ NIE 

Wydruk z cennika/strony przewoźnika albo zaświadczenie wystawione przez przewoźnika 
potwierdzające cenę biletu na danej trasie 
Wymagane jeżeli bilet lub dokument zakupu nie zawiera informacji o trasie lub cenie (np. bilet elektroniczny z 
ograniczonym zakresem danych) 

☐ TAK ☐ NIE 

Dokumenty potwierdzające użytkowanie samochodu  w dniach realizacji usługi rozwojowej 
(np. prawo jazdy i dowód rejestracyjny do wglądu, umowa użyczenia samochodu) 

☐ TAK ☐ NIE 

Liczba osób podróżujących jednym samochodem  w dniach realizacji usługi rozwojowej  
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Numer rachunku bankowego do zwrotu kosztów dojazdu i/lub noclegu  
Numer konta bankowego Uczestnika/Uczestniczki 

                          

 
Ja niżej podpisany/-a świadomy/-a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikającej z art. 233 § 1 oraz 
art. 297 Kodeksu, oświadczam, iż wszystkie złożone oświadczenia i dokumenty dotyczące rozliczenia usługi rozwojowej i/lub kosztów 
dodatkowych zawarte w niniejszym Wniosku są prawdziwe, kompletne i w pełni odzwierciedlają sytuację prawną. Jednocześnie 
potwierdzam, że załączone do niniejszego wniosku dokumenty są zgodne z oryginałem. 

 
 
 
 

 
 
 

Miejscowość i data Czytelny podpis lub podpis elektroniczny Uczestnika/Uczestniczki projektu 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Koszt jednego noclegu  

Łączny koszt noclegów w ramach usługi rozwojowej  

Załączniki potwierdzające poniesienie kosztu 

Oryginał faktury/rachunku wystawionego na Uczestnika/Uczestniczkę usługi rozwojowej wraz z 
potwierdzeniem zapłaty 

☐ TAK ☐ NIE 

W ramach rozliczanej usługi rozwojowej wnioskuję o przekazanie kwoty refundacji na poniższe konto bankowe, 
którego jestem właścicielem/właścicielką 


