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				               Załącznik nr 2 do Umowy o przyznanie wsparcia reintegracyjnego

FORMULARZ REFUNDACJI WSPARCIA REINEGRACYJNEGO 
dofinansowanie realizacji indywidualnego planu reintegracyjnego (IPR)
w ramach projektu “Inkubacja i Wsparcie Ekonomii Społecznej w podregionach ciechanowskim 
i ostrołęckim – IWES 5”

	Nazwa Przedsiębiorstwa Społecznego:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Numer w KRS:
	

	Dane osoby do kontaktu: 
(imię i nazwisko, nr telefonu, adres email)
	 


	Status Przedsiębiorstwa Społecznego: (data uzyskania)
	



I. DANE DOTYCZĄCE REFUNDACJI:

	Numer Umowy o przyznanie wsparcia reintegracyjnego:
	

	Imię i nazwisko pracownika, któremu dedykowane jest wsparcie:
	

	Wysokość wnioskowanej refundacji:
	






II. [bookmark: _heading=h.eudqsml32pg4]ZAŁĄCZNIKI (potwierdzenia zapłaty, dokumenty kosztowe oraz merytoryczne): 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	[bookmark: _GoBack]








Niniejszym zwracam się z prośbą o refundację powyższych kosztów w związku z realizacją Umowy 
o przyznanie wsparcia reintegracyjnego.



………...……………….…………………… 	………...……………….……………………
	(miejscowość i data) 	(podpis Wnioskodawcy
		                                                                          zgodnie ze sposobem reprezentacji)


III. DECYZJA REALIZATORA PROJEKTU:

	Skierowano do wypłaty wsparcie 
w wysokości zł:
	

	Podpis pracownika Realizatora projektu przyjmującego Wniosek:
	

                                           ………………………….………………………….
                                                                 Data i podpis
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