[image: image1.png]




Sosnowiec, dnia……………………………
Imię i nazwisko…………………………….…………………….…………
Adres zam. ……………………………………….……………….……….
                                   
 (kod, miejscowość, ulica) 
Tel. kont……………………………                                                                 
POWIATOWY URZĄD PRACY

W SOSNOWCU 
Umowa nr PP.4231-1.2.6/……/2022 Z DNIA ……………….……2022 r. 
Niniejszym wnioskuję o zgodę na dokonanie zmian w kalkulacji kosztów, zgodnie z poniższą tabelą.
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* w przypadku wnioskowania o dofinansowanie nowego wydatku, nieujętego pierwotnie w kalkulacji kosztów, proszę uzupełnić tylko kolumnę „wydatek po zmianie” („wydatek przed zmianą” – nie dotyczy).
Uzasadnienie zmian:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………         podpis Wnioskodawcy
Adnotacje członków KOW:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Akceptacja / Brak akceptacji akceptuję

………………………………………………
 Data, podpis członka KOW
� Należy skreślić niewłaściwe. 











