
 

 

Załącznik nr 11  
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pilotażowym  

pn:. „Czas na Młodych w powiecie niżańskim – punkt doradztwa dla młodzieży” 

 
 

Grant kompetencyjny 
 
 

Nr ewidencyjny Grantu: ………………………………………….….………..  

Termin ważności Grantu od ……………..……… r. do ………….…….… r. 

Limit środków przyznanych w ramach Grantu: ……….………….……… zł 

Słownie: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………..……… zł ……..….…… /100. 

Nazwisko i Imię Uczestnika projektu: .…………….…………………………. 

PESEL: …………………………………………..………………………….….. 

 

Grant kompetencyjny realizowany w ramach projektu pilotażowego pn. „Czas na 

Młodych w powiecie niżańskim – punkt doradztwa dla młodzieży” stanowi gwarancję 

opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem szkolenia przez 

bezrobotnego do 30 roku życia. Koszty należne instytucji szkoleniowej zostaną 

przekazane przez Realizatora projektu w formie wpłaty na konto instytucji 

szkoleniowej, po zakończeniu kształcenia i przedstawieniu przez Uczestnika projektu 

dokumentów potwierdzających zakończenie kształcenia wraz z fakturą wystawioną 

na Uczestnika kształcenia, z terminem płatności nie krótszym niż 21 dni od daty 

wystawienia faktury.  

Realizator projektu finansuje koszty kształcenia do wysokości określonej w Grancie 

kompetencyjnym, a Uczestnik projektu pokrywa koszty przekraczające ten limit. 

 

………………….. …………………………….. 

 Data  wystawienia Grantu Podpis osoby upoważnionej 



 

 

 

 

Wypełnia Instytucja Szkoleniowa1 

 

Nazwa, zakres szkolenia, liczba godzin ………………………………………………… 

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

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

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

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

Planowany termin szkolenia ……………………………………………………………… 

Miejsce realizacji ……………………………………………………………………………. 

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

Koszt szkolenia ……………………………………………………………………………… 

Sposób realizacji: stacjonarnie / on-line2 

Nazwa instytucji szkoleniowej …………………………………………………………… 

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

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

NIP instytucji szkoleniowej ……………………………………….………………………. 

Nr konta bankowego do opłaty szkolenia ……………………………………………… 

                                                                 

1 Instytucja szkoleniowa przeprowadzająca szkolenie musi posiadać wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji 

o Działalności Gospodarczej (CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), w których zawarte jest 

określenie – zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) – przedmiotu wykonywanej działalności 

związanej ze świadczeniem usług szkoleniowych w formach pozaszkolnych. Dotyczy to również instytucji 

prowadzących działalność edukacyjną na podstawie odrębnych przepisów. 
2 Niepotrzebne skreślić. 



 

 

 

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

Poświadczam, że okaziciel Grantu kompetencyjnego zgłosił zainteresowanie 

uczestnictwem w szkoleniu. 

…………………………………….... 
 Pieczątka instytucji szkoleniowej, data i podpis 

 

W załączeniu Program szkolenia. 


