[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





	[image: image1.jpg]
	[image: image2.jpg]W&
S
" WysoWe)





	[image: image2.jpg]
	[image: image3.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** ok

** %

gk

* ok








	Data wpływu
	

	Nr wniosku
	


………………………………………………………..
                         pieczęć podmiotu
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
w ramach Projektu „Sieć Zachodniopomorska Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej - Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla regionu szczecińskiego/koszalińskiego/ szczecineckiego/stargardzkiego*” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  
Działając w imieniu podmiotu (nazwa) …………………………………………………………………. 
z siedzibą w (adres) …………………………………………….………………………………………… 
będącego Uczestnikiem Projektu zgodnie z umową nr ……..………………….…. z dnia …../…../…….... r. wnioskuję/wnioskujemy* o przyznanie bonu szkoleniowego w następującym zakresie:
	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika/członka podmiotu (rodzaj umowy)
	Rodzaj, termin  szkolenia i nazwa instytucji szkolącej
	Koszt szkolenia i kalkulacja
	Uzasadnienie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	Łączna wartość
	
	



Oświadczam/y, iż jesteśmy/jestem świadomy/a/i odpowiedzialności karnej wynikającej 
z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
……………………………………………………………………..
                                                                     Data i podpis reprezentanta/ów podmiotu
*niewłaściwe skreślić
Znam i akceptuję warunki przyznawania bonów szkoleniowych:
1. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem bonu szkoleniowego.

2. Bony szkoleniowe przyznawane są podmiotom ekonomii społecznej będącym Uczestnikami projektu „Sieć Zachodniopomorska Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej - Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla regionu szczecińskiego/ koszalińskiego/szczecineckiego/stargardzkiego*”.

3. Do wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego Uczestnik projektu zobowiązany jest dołączyć 3 konkurencyjne oferty cenowe wystawione przez potencjalnych Wykonawców szkolenia. Wnioskujący podmiot wskazuje firmę oferującą najniższą cenę do realizacji usługi szkoleniowej.

4. Przyznanie bonu szkoleniowego weryfikowane jest przez Kierownika/Kierowniczkę OWES w oparciu o treść złożonego wniosku oraz opinię prowadzącego podmiot doradcy kluczowego/kluczowego doradcy biznesowego.

5. Wartość bonu szkoleniowego wypłacana jest bezpośrednio Wykonawcy szkolenia wskazanego przez Uczestników projektu na podstawie stosownego dokumentu finansowo - księgowego po wykonaniu usługi.

6. Bon szkoleniowy należy rozliczyć w terminie maksymalnie 10 dni kalendarzowych od dnia zakończenia udziału we wsparciu szkoleniowym poprzez złożenie co najmniej programu szkolenia zatwierdzonego przez Wykonawcę oraz zaświadczenia/certyfikatu lub innego dokumentu potwierdzającego nabyte kwalifikacje.

7. Zmiana zakresu wsparcia szkoleniowego, osób delegowanych na szkolenie lub kwoty szkolenia wymaga każdorazowo zgłoszenia w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem oraz uzyskania zgody ze strony Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej.

8. Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej może zażądać zwrotu udzielonych środków gdy podmiot ekonomii społecznej: 

1. nie rozliczy środków w ramach udzielonego bonu szkoleniowego w wymaganym terminie;

2. dokona zmian wydatkowania środków bez akceptacji ze strony Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej

3. zawiesi działalność lub zaprzestanie prowadzenia działalności w trakcie realizacji bonu szkoleniowego

4. przedstawi fałszywe lub niepełne oświadczenia w celu uzyskania bonu szkoleniowego.
9. Środki niewykorzystane w trakcie realizacji bonów szkoleniowych muszą zostać zwrócone na rachunek bankowy o nr 86 1140 2118 0000 3416 9400 1006 w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia nakazu zwrotu środków.

…………………..………………………………………………………………..
                                                    Data i podpis reprezentanta/ów podmiotu
Wypełnia Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej.


OPINIA DORADCY KLUCZOWEGO/KLUCZOWEGO DORADCY BIZNESOWEGO:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………………………………………………………
………………………………………….……………………………………………………………………
............................................................... 
                 data i podpis
DECYZJA W SPRAWIE BONU SZKOLENIOWEGO
W dniu ...../....../……… r. (nazwa podmiotu) ……..……………..…..................................................
………………………………………………………………………………………………………………
przyznano/nie przyznano* bon szkoleniowy na kwotę ……………… zł (słownie …………………
……………………………………………………………………………………………………………
Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
............................................................... 
data i podpis Kierownika/czki OWES
Projekt ,,Sieć Zachodniopomorska Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej – Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla regionu szczecińskiego/koszalińskiego/szczecineckiego/stargardzkiego*”

Numer umowy:UDA-RPZP.07.03.00-32-K002/16-00 
             
                                            Koszalin, ………………….

………………………………………..

Nazwa Wykonawcy Usługi Szkoleniowej

Bon szkoleniowy – zlecenie realizacji usługi szkoleniowej
Niniejszym zlecam, w ramach przyznanego bonu szkoleniowego, realizację usługi szkoleniowej w projekcie „Sieć Zachodniopomorska Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej – Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla regionu szczecińskiego/koszalińskiego/ szczecineckiego/stargardzkiego*”, zgodnie z poniższą specyfikacją:

	Nazwa podmiotu ekonomii społecznej
	

	Przedmiot i zakres tematyczny szkolenia
	

	Odbiorcy usługi szkoleniowej
	

	Osoba do kontaktu
	

	Przewidywana liczba godzin
	

	Wartość zamówienia (zł brutto)
	

	Termin i miejsce realizacji
	


1.  Zleceniobiorca odpowiedzialny jest za weryfikację spełnienia formalnych wymagań dotyczących szkolenia lub też wymagań określonych w przepisach szczególnych (może to dotyczyć m.in.: badań lekarskich, posiadania kategorii prawa jazdy, posiadania odpowiednich kwalifikacji wymaganych do rozpoczęcia szkolenia).

2.  Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje i warunki lokalowe oraz techniczne, konieczne do należytego wykonania umowy, a zajęcia w ramach szkolenia będą prowadzone przez wykwalifikowanych wykładowców posiadających teoretyczne i praktyczne przygotowanie do prowadzenia zajęć.

3.  Zleceniobiorca zobowiązuje się do: przeprowadzenia szkolenia w formie ustalonej z podmiotem ekonomii społecznej, zgodnie z jego programem, realizowanym według harmonogramu, zapewnienia skierowanej osobie niezbędnych materiałów dydaktycznych i właściwych warunków lokalowych oraz technicznych do prawidłowego przebiegu zajęć; poddania się kontroli ze strony Zlecającego, spełnienia innych warunków szczegółowych, specyficznych dla organizowanego szkolenia.

4.  Płatność za usługę zostanie wypłacana w terminie  bezpośrednio Wykonawcy szkolenia stosownie do złożonego dokumentu finansowo – księgowego oraz po przedstawieniu zaświadczenia/ certyfikatu ukończenia szkolenia.

5.  W sprawach nieuregulowanych treścią zlecenia mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.


          [data i podpis osoby zlecającej]

* niewłaściwe skreślić
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