
. 

 

        

Wydanie z dnia 21.06.2024r. 
Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego  

 
 
 

Informacje o planowanym korzystaniu z usługi/usług rozwojowych 
do projektu 

„TRANSFORMACJE – dofinansowania i wsparcie dla osób dorosłych w ramach PSF – subregion 
puławski” 

 

 

 

 

 

 

Łączna wartość 
dofinansowanych usług 

Wysokość wkładu 
własnego 

Wnioskowana kwota 
dofinansowania na usługi 

ze  środków EFS+ 
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data i podpis osoby  
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INFORMACJE O PLANOWANYM KORZYSTANIU Z USŁUGI/USŁUG ROZWOJOWYCH 
 

Lp. Rodzaj usługi rozwojowej Nazwa  usługi rozwojowej 
Dane podmiotu 

świadczącego usługę 

rozwojową 

Miejsce i planowany 

termin realizacji usługi 

Koszt usługi 

rozwojowej dla 

jednej osoby 

netto/brutto* 

Łączna wartość 

dofinansowa nej 

usługi 

netto/brutto* 

Wysokość wkładu 

własnego 

Wnioskowa na 

kwota 

dofinansow ania 

na usługę ze 

środków EFS 

1. 

□ Usługa doradcza 
□ Usługa szkoleniowa 
□ Mentoring/coatching 
□ Studia podyplomowe 
□ Inne 
(jakie)………………………….. 

       

2. 

□ Usługa doradcza 
□ Usługa szkoleniowa 
□ Mentoring/coatching 
□ Studia podyplomowe 
□ Inne 
(jakie)………………………….. 

       

3. 

□ Usługa doradcza 
□ Usługa szkoleniowa 
□ Mentoring/coatching 
□ Studia podyplomowe 
□ Inne 
(jakie)………………………….. 
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4. 

□ Usługa doradcza 
□ Usługa szkoleniowa 
□ Mentoring/coatching 
□ Studia podyplomowe 
□ Inne 
(jakie)………………………….. 

       

5. 

□ Usługa doradcza 
□ Usługa szkoleniowa 
□ Mentoring/coatching 
□ Studia podyplomowe 
□ Inne 
(jakie)………………………….. 

       

6. 

□ Usługa doradcza 
□ Usługa szkoleniowa 
□ Mentoring/coatching 
□ Studia podyplomowe 
□ Inne 
(jakie)………………………….. 

       

*Niepotrzebne skreślić RAZEM:    



 

 

 


