Załącznik nr 3 
do Wniosku o  sfinansowanie kosztów
egzaminu lub uzyskania licencji





…..………………………………				….……………….,dn.…..….……………..….
(pieczęć instytucji egzaminującej/
wydającej licencję)

Informacja instytucji egzaminującej / wydającej licencję*
dotycząca sfinansowania kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu osobie uprawnionej zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmie 
1. Pełna nazwa oraz adres instytucji egzaminującej/nadającej licencję*: 
…………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………… ….…………… , 
nr telefonu ……………………………………………………
2. REGON ……………………… NIP …………………… EKD/PKD ………………………
3. Osoba/osoby reprezentująca/-jące instytucję:  
     ……………………………………..………………………………...…………………………………
4. Nazwa egzaminu/wydawanej licencji*: 
……………………………………………………………………...………………………………
………………………………………………………………………………………………...……
5. Planowany termin egzaminu/wydawanej licencji*:   ……………………………
6.Osoba spełnia wymagania przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji*: 
TAK     NIE 
(jeśli nie, to prosimy o podanie wymagań niezbędnych do przystąpienia do egzaminu/ uzyskania licencji): ………………………………………………………………….……………………….…...……………
………………………………………………………………..…………………………….…..…………
7. Koszt egzaminu/uzyskania licencji*: ………………………… zł, słownie:………………..……………………………………………………………………………… 
W wyniku pozytywnie rozpatrzonego wniosku**, Powiatowy Urząd Pracy 
w Chełmie  wyżej wymienioną kwotę uiści przelewem na podany poniżej rachunek bankowy instytucji egzaminującej/wydającej licencję* przed terminem egzaminu/uzyskania licencji*

Numer konta:       
        
Instytucja jeśli jest płatnikiem podatku VAT wskazany rachunek bankowy musi znajdować się w „Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT” (tzw.  „Biała lista podatników VAT”).
Potwierdzenie dokonanej transakcji należy dostarczyć do pokoju 
nr ………………… lub przesłać elektronicznie na adres  e-mail …………………………



                                                                  
                                                                                                                                                                                 ....……………….................................................. 
                                                                   (podpis osoby uprawnionej – pieczęć imienna)












