
 
 

 

Załącznik nr 17 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pilotażowym p.n.: „Czas na 

Młodych w powiecie niżańskim – punkt doradztwa dla młodzieży” 

 
 
............................................... 

 
 

Nisko, dnia ……………………………
/Imię i Nazwisko/ 

............................................... 
/Pesel/1 

............................................... 
/Adres zamieszkania/ 

............................................... 
 
............................................... 

/Nr tel./ 
 

Wniosek o Grant motywacyjny 

 z tytułu dalszego kształcenia w systemie oświatowym, 

studiów wyższych lub studiów podyplomowych2 

 

Wnioskuję o dofinansowanie3 ……………………………………………………………… 

Kierunek kształcenia ……………………………………………………….……..………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa i adres Organizatora ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji kształcenia ……………………………………………….……………… 

Uzasadnienie wniosku ………...…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………..…… 
/podpis wnioskodawcy/ 

                                                                 

1 W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
2 Odpowiednie podkreślić 
3 Odpowiednie wpisać 



 
 

 

Opinia doradcy klienta  

………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..… 

 

................................................ 

/data i podpis doradcy klienta/ 

Opinia doradcy zawodowego  

………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….. 

………................................................. 
/data i podpis doradcy zawodowego/ 

Zatwierdzam 

…............................................ 
 /data i podpis Dyrektora PUP/ 

 

Potwierdzenie odbioru Grantu motywacyjnego: 
W dniu…………………………… Panu/Pani ………………………………….…………… 

Wydano druk Grant motywacyjny  nr …………………………………………………...... 

Potwierdzam odbiór w dniu: ………………………………………………………………… 

…………..……………………………  ……………………..…………… 

/podpis pracownika PUP/ /podpis Uczestnika projektu/ 


