Załącznik nr 4 
do Regulaminu określającego warunki i tryb przyznawania bezrobotnemu, poszukującemu pracy opiekunowi osoby niepełnosprawnej, absolwentowi centrum integracji społecznej,

 absolwentowi klubu integracji społecznej z Funduszu Pracy jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej


Będzin, dnia……………………………

Imię i nazwisko …………………………………………

Starosta Powiatu Będzińskiego




POWIATOWY URZĄD PRACY





ul. Ignacego Krasickiego 17A





42-500 BĘDZIN











WNIOSEK:
· o zmianę szczegółowej specyfikacji wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania

· o uznanie za prawidłowo poniesione wydatki odbiegające od zawartych w szczegółowej specyfikacji wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania
Dotyczy umowy nr……………………………………………..……………………………… z dnia…………………………
	
	szczegółowa specyfikacja wydatków 
ujęta w umowie
	szczegółowa specyfikacja wydatków
 po korekcie

	Lp.
	Nazwa wydatku
	Kwota brutto
	Nazwa wydatku
	Kwota brutto

	1. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

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

	4. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

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

	6. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7. 
	
	
	
	

	Uzasadnienie zmiany:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	                                                       Razem
	
	
	


    …………………………………………………
          podpis Wnioskodawcy
Uwagi pracownika merytorycznego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                             

                                                                                                                           …………………………………………
               (data i podpis pracownika)
Akceptuję / Akceptuję pkt.: ……………………./ Nie akceptuję*
Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                            

Będzin, ………………………………                                                                 …………..…………………………………              
          (miejscowość, data)
                          (podpis osoby upoważnionej)

*Niepotrzebne skreślić[image: image1.png]



