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Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej
Załącznik Nr 7
…………………………………………..

     Pieczątka pracodawcy

Formularz rozliczeniowy* dotyczący poniesionych kosztów kształcenia ustawicznego

                                         Nr umowy ……………………………
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Forma zatrudnienia i okres obowiązywania umowy
	Forma i nazwa kształcenia ustawicznego
	Cena jednostkowa kształcenia ustawicznego
	Przyznane środki KFS
	Poniesione koszty
	Różnica
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	Wkład własny
	Środki KFS
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* Do formularza rozliczeniowego należy dołączyć: potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie faktur za działania objęte finansowaniem ze środków KFS, wraz z dowodem uregulowania należności (potwierdzenie przelewu z konta należącego do pracodawcy). Faktury powinny zawierać takie informacje jak np.:  nazwa działania/formy pomocy (nazwa kursu, rodzaj egzaminu itp.), data zapłaty, forma zapłaty, nazwisko i imię  uczestnika, liczba uczestników, koszt całkowity oraz koszt osobowy.

UWAGA! Dla każdej formy kształcenia należy złożyć odrębny formularz rozliczeniowy.

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

 data i podpis os. upoważnionej
Strona 1 z 1

