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Załącznik nr 7
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
„Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim”, nr projektu FEPZ.06.22-IP.01-0004/25

	Data wpływu
	

	Nr wniosku
	






WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU ROZWOJOWEGO
do projektu „Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim”
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS oraz z budżetu państwa 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

[bookmark: _Hlk8030384]Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki ………………………………………………………………………………………………

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

zwanym/ą dalej Uczestnikiem Projektu, wnioskuję o przyznanie bonu rozwojowego w następującym zakresie:
	Lp.
	Opis bonu rozwojowego

	1
	Nazwa/zakres
	

	4
	Uzasadnienie
[w tym w jakim zakresie przyczyni się do rozwoju]
	










[bookmark: _Hlk7712306]

			
Miejscowość, data	Czytelny podpis Uczestnika Projektu/opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby upoważnionej

Oświadczam, że znam i akceptuję warunki przyznawania bonów rozwojowych:
1. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem bonu rozwojowego.
2. Bony rozwojowe przyznawane są osobom będącym Uczestnikami projektu „Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim”. 
3. Przyznanie bonu rozwojowego weryfikowane jest w oparciu o treść złożonego wniosku oraz decyzję Cocha Kariery.
4. Wartość bonu rozwojowego wypłacana jest bezpośrednio Wykonawcy wyłonionemu w drodze zapytania na podstawie stosownego dokumentu finansowo - księgowego po wykonaniu usługi.
5. Bon rozwojowy należy rozliczyć w terminie maksymalnie 10 dni kalendarzowych od dnia zakończenia udziału we wsparciu poprzez złożenie kopii dokumentów potwierdzających realizację usługi. 
6. Zmiana zakresu wsparcia rozwojowego, kwoty wsparcia wymaga każdorazowo zgłoszenia w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem oraz uzyskania zgody ze strony podmiotu realizującego projekt „Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim”
7. Podmiot realizujący projekt „Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim” może zażądać zwrotu udzielonych środków od Uczestnika(i) projektu w sytuacji gdy Uczestnik(czka) przedstawi fałszywe lub niepełne oświadczenia w celu uzyskania bonu rozwojowego.



			
Miejscowość, data	Czytelny podpis Uczestnika Projektu/opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby upoważnionej









[bookmark: _Hlk8030754]DECYZJA W SPRAWIE BONU ROZWOJOWEGO



W dniu ___/___/________r. [imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki] 	
	

przyznano/nie przyznano* bon rozwojowy w zakresie: 	 
	
na kwotę 	 
zł (słownie 	)


Uwagi:
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