
 

 

 

Załącznik nr 19 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pilotażowym  

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

 
 

Grant motywacyjny  
z tytułu dalszego kształcenia w systemie oświatowym, 

studiów wyższych lub studiów podyplomowych1 
 
 

Nr ewidencyjny grantu: ……………………………………………….…………………… 

Termin ważności grantu od ………………………..…… r. do ………….…………….. r. 

Kwota przyznana w ramach grantu: 1 000 zł (słownie: jeden tysiąc złotych 00/100) 

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

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

Grant motywacyjny z tytułu dalszego kształcenia w systemie oświatowym, studiów 

wyższych lub studiów podyplomowych2,  realizowany w ramach projektu pilotażowego 

pod nazwą:. „Czas na Młodych w powiecie niżańskim – punkt doradztwa 

dla młodzieży”, stanowi kwotę gwarantowaną, która zostanie wypłacona po zwrocie Druku 

Grantu wraz z zaświadczeniem o rozpoczęciu nauki/kształcenia przez Uczestnika 

projektu - osobę bezrobotną, w wieku do 30 roku życia, zarejestrowaną w PUP Nisko, 

zamieszkałą na terenie powiatu niżańskiego. 

Realizator projektu wypłaca Uczestnikowi środki w wysokości określonej w grancie. 

Warunkiem niezbędnym dla wypłaty środków jest podjęcie przez Uczestnika dalszego 

kształcenia w systemie oświatowym, studiów wyższych lub studiów podyplomowych. 

 

Nisko, …………………………. ..…………….……………… 
Data wystawienia grantu Podpis osoby upoważnionej 

 

  

                                                                 

1 Wybrać odpowiednie 

2 Wybrać odpowiednie 



 

 

 

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

Pieczęć organizatora Miejscowość i data 

 

Zaświadczenie Organizatora Kształcenia 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………..…………………… 

urodzony(a) dnia ……………………………………….………………….…………………. 

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………….. 

został(a) zakwalifikowany(a) do kształcenia  (nazwa szkoły) …………………………… 

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

na kierunku ………………………………………………………...…………………..…….. 

w roku szkolnym/akademickim ……………………………………………………………… 

termin realizacji kształcenia od .………………….…… do …………………………….… 

NIP Organizatora .……………………………………………….…………………………… 

Regon Organizatora  .……………………………………………….………………………. 

 

 

………………………………………………. 

/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/ 

 


