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Nazwa beneficjenta, do ktorego wnioskuje si¢ o0 wyplate zaleglego Swiadczenia
(przejmujacego wyplate zaleglych Swiadczen)*:

WNIOSEK O WYPELATE ZALEGELYCH SWIADCZEN

Prosz¢ o wyptacenie mi zalegltych §wiadczen w postaci™*:
e Stypendium stazowego /za miesiace .... /, /w kwocie ..../
e Stypendium szkoleniowego /za miesiace .... /, /w kwocie ..../

e Innych $wiadczen (nalezy wpisa¢ jakich, np. zwrot kosztow dojazdu, zwrot kosztow
opieki nad dzieckiem /za miesigce .../, /w kwocie ..../

przystugujacych mi w zwiazku z uczestnictwem w projekcie PO WER.

1. Dane projektu, w ramach ktérego powstala nalezno§¢*:

1.1 Numer projektu: 1.2 Tytul projektu:
POWR.01.02.01-14-0135/15 »MAD-mlodzi, aktywni, do§wiadczeni”

1.3 Okres realizacji projektu:
01.04.2016r. — 31.03.2018r.

1.4 Kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie:

1. Wiek 15-29 lat
2. Status osoby na rynku pracy: osoba, ktora nie pracuje, nie ksztalci si¢, nie szkoli (W
okresie 4 tygodni przed przystapieniem do projektu)

Dane beneficjenta:

1.5 Nazwa beneficjenta: 1.6 Regon: 1.7 NIP:
Enterprise Investment 932036901 8942344338
Zarzadzanie Ryzykiem

Katarzyna Ksiazek

1.8 Adres siedziby beneficjenta (z umowy o dofinansowanie):
Plac Solidarnosci 1/3/5 lok. 218, 53-661 Wroclaw

* Dane wypelnia Instytucja Po$redniczaca

** Dane wypelnia uczestnik w porozumieniu z Instytucja Posredniczaca.
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2. Dane Whnioskodawcy (uczestnika projektu):

2.1 Nazwisko

2.2 Imiona

2.3 Pleé: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

2.4 Nr PESEL

IR RNENNEN

2.5 Adres zamieszkania (wg kodeksu cywilnego):

2.6 Telefon: 2.7 E-mail:

2.8 Numer konta bankowego do wyptaty naleznego swiadczenia:

3. Oswiadczenia***

3.1 Oswiadczam, ze w miesigcu/ach ............ odbytem/am staz/szkolenie w ramach
projektu wskazanego w pkt 1 niniejszego Wniosku o wyplate zaleglych swiadczen
i za okres od .................. do .ol nie otrzymatem/am naleznego mi
wynagrodzenia/innego $wiadczenia ................... /nalezy wskaza¢ nazwe $wiadczenia/
W KWOCIE .oeviviiiiiiiiiiiiiiiii zgodnie z umowa z dnia .....................
ZaWartd POMICAZY ...ttt ettt et et e e e

Staz/szkolenie zostal/o przeze mnie zrealizowany/e na warunkach okre§lonych w umowie,
co potwierdzam lista obecnosci, zaakceptowana przez pracodawce/Zaswiadczeniem
0 odbytym szkoleniu /niepotrzebne skreslic/.

3.2 Oswiadczam, ze na dzien przystagpienia do projektu, o ktorym mowa w pkt 1,
tj. na dziefn: ...l spelnialem/am kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace
mnie do udzialu w projekcie, wymienione w pkt 1.4 niniejszego Wniosku o wyplate
zaleglych swiadczen.

3.3 Wyrazam wolg kontynuacji wsparcia/nie wyrazam woli kontynuacji wsparcia w projekcie
11 /niepotrzebne skreslic¢/.

3.4 Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

3.5 Wyrazam  zgode¢ na  przetwarzanie @ moich  danych  osobowych  przez
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(nazwa Beneficjenta przejmujacego wyplate zaleglych $§wiadczen) na potrzeby wyptaty
zalegtych swiadczen.

3.6 Jestem $wiadomy/ma, iz zlozenie wniosku po terminie wskazanym przez wilasciwag
Instytucje Posredniczaca uniemozliwia wyplate stypendium, a dalsze roszczenia
wzgledem uregulowania zobowigzan moge¢ kierowa¢ wylacznie do Enterprise
Investment Zarzadzanie Ryzykiem Katarzyna Ksiazek, tj. Beneficjenta, o ktorym
mowa w pkt 1.

*** O$wiadczenia wypelnia uczestnik.

Miejscowosc i data Czytelny podpis wnioskodawcy

Zaktaczniki:
e Umowa o realizacj¢ stazu/szkolenia.
e Lista obecnos$ci potwierdzajaca realizacj¢ stazu/Zaswiadczenie o odbytym szkoleniu.

e Formularz danych osobowych uczestnika wraz z o$wiadczeniem/upowaznieniem
w sprawie przetwarzania danych osobowych w ramach projektu.



