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Zatacznik 1 do Wniosku o przyznanie Grantu na niwelowanie barier rynku pracy
Uprawdopodobnienie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

Pieczatka Pracodawcy

Oswiadczenie pracodawcy

Petna nazwa i adres pracodawcy:

Telefon ..o, e-mail ...coooeiiiiii
REGON ...t NIP e
Osoba reprezentujgca PraCodaWCE ............uieiiiiiiiiciiieeeeeee e e e e e e e e e e e e eaeearaaaans

Przedstawiajac powyzsze informacje oswiadczam, ze zobowiazuje sie do :

- zatrudnienia*,

- powierzenia innej pracy zarobkowej*,

P ANA P AN ... e
NA OKIreS MINIMUM ... ettt et e e e e eeans
LAY AT 0 1= U = PP
NA STANOWISKU . ... e

MIEJSCE ZAIUANIEIIA ... .e ettt ettt ettt e e aenens

* niepotrzebne skresli¢
/data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej do reprezentacji i
skfadnia o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym/

POWIATOWY URZAD PRACY W NISKU

ul. Sandomierska 6.4 tel: 15 841 2313
‘ 37—400 Nizko tel: 15 241 3660

UREAD PRALY ge—mail: poczta @pupnisko.pl fax: 15 B41 28 OB
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Zalacznik 2 do Wniosku o przyznanie Grantu na niwelowanie barier rynku pracy
Uprawdopodobnienie rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie osoby bezrobotnej

0 zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze zamierzam podjaé dzialalnos¢ gospodarcza.

1. Imie i nazwisko

3. Seria numer dowodu 0SODISIEQO .......ouiiiiiii
4. Rodzaj planowanej dziatalNOSCi ..........ccoviuiiiiiiiiii

5. Deklaruje dostarczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajgce podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

/data i czytelny podpis Wynajmujgcego/

POWIATOWY URZAD PRACY W NISKU

ul. Sandomierska 6.4 tel: 15 841 2313
‘ 37—400 Nizko tel: 15 241 3660

UREAD PRALY ge—mail: poczta @pupnisko.pl fax: 15 B41 28 OB




f
CZGS na

MLODYCH

Zatacznik nr 3 do Wniosku o przyznanie Grantu na niwelowanie barier rynku pracy
Oferta handlowa dotyczaca oferty jednostki szkoleniowej

Dotyczy dofinansowania kosztéw do kursu prawa jazdy kat .B

I F= A= T U ]
Nazwa jednostki SZKOIENIOWE] ...... .. e
Adres JednostKi SZKOIBNIOWE] .........uie i
NIP. e REGON.....oiii e,
Nrtelefonu...............con. adres e-mail ..o

Osoba odpowiedzialna do kontaktéw z PUP:

IMIE I NAZWISKO ... e e
telefon ... o 1 01- 1|

Planowana data rozpoczecia i zakonczenia Kursu ...............cccooiiiiiiiiiiiiie,
MiI€JSCE realiZaC]i KUISU ..... ...t
Liczba godzin KUrsu Ogotem ...
Koszt kursu na prawo jazdy Kat. B ..o

(SHOWNI . ... e s )

e Oswiadczam, ze rozpoczne i zakoncze kurs na prawo jazdy kat. B.

e Oswiadczam, ze dostarcze do PUP dokument potwierdzajgcy zakonczenie
kursu wystawione przez jednostke szkoleniowa.

e (Oswiadczam, ze planuje podjg¢ prace/inng prace zarobkowg/rozpoczgé
dziatalno$¢ gospodarczg po ukonczonym kursie. W terminie ........................

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY W NISKU

ul. Sandomierska 6.4 tel: 15 841 2313
‘ 37—400 Nizko tel: 15 241 3660

URIAD PRACY ge—mail: poczta @pupnisko.pl fax: 15 B41 28 OB
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Zatacznik nr 4 do Wniosku o przyznanie Grantu na niwelowanie barier rynku pracy

Oferta handlowa dotyczaca zakupu sprzetu korekcyjnego, zakupu roweru, laptopa lub
innego zakupu

Dotyczy dofinansowania do zakupu

1. ROAZA] ZAKUPU ...t e e e e
2. Dane techniczne/marka/model ........ ..o
3. KOSZE ZAKUPU ...

(SHOWN . e )
4. Planowany termin ZaKUPU .......c.eoueirieiie et ee e e an s
5. Nazwa i adres planowanego ZakUPU ............ouiieiuiiiiiiii e

e Oswiadczam, ze planuje podjg¢ prace/inng prace zarobkowa/rozpoczgé

dziatalnos¢ gospodarczg wterminie do ..........coooiiiiiiiiii

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY W NISKU

ul. Sandomierska 6.4 tel: 15 841 2313
‘ 37—400 Nizko tel: 15 241 3660
fax: 15 B41 28 OB

UREAD PRALY ge—mail: poczta @pupnisko.pl
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Zatacznik Nr 5 do Wniosku o przyznanie Grantu na niwelowanie barier rynku pracy
Oswiadczenie osoby wynajmujacej mieszkanie

Dotyczy zaptaty do czynszu za wynajem mieszkania
1. Adres wynajmowanej NIeruChOMOSCI .........coiviiiiii e
2. Koszt optaty czynszowej za jeden Mi€Sige ........coveiuiiiiiiiiiii e
(SHOWNI . . e )
3. Wnioskowany czas finansowania doptaty czynszowej/ilos¢ miesiecy ..................
4. Planowane terminy optat ..o
5.Dokument potwierdzajgcy zaptate CZyNSZU ..........c.coiiiiiiiiiiii e

e Oswiadczam, ze POSIADAM umowe najmu nieruchomosci pod wskazanym w
pkt 1. adresem.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

Oswiadczam

ze wyrazam zgode na zweryfikowanie umowy najmu mieszkania/nieruchomosci w
Urzedzie Skarbowym bedgcej zatgcznikiem do wniosku osoby bezrobotnej w ramach
grantu na niwelowanie barier rynku pracy.

/data i czytelny podpis Wynajmujgcego/

POWIATOWY URZAD PRACY W NISKU

ul. Sandomierska 6.4 tel: 15 841 2313
‘ 37—400 Nizko tel: 15 241 3660

URIAD PRACY ge—mail: poczta @pupnisko.pl fax: 15 B41 28 OB




