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Zatgcznik nr 2 do Umowy Wsparcia - Formularz zapotrzebowania na ustuge
rozwojowg

WYBRANA UStUGA ROZWOJOWA

Tytut wybranej Ustugi Rozwojowe;j:

Numer wybranej Ustugi Rozwojowe;j
zgodny z BUR:

Warto$¢ wybranej Ustugi Rozwojowej
brutto:

Nazwa Podmiotu swiadczgcego Ustugi
Rozwojowej:

Miejsce realizacji Ustugi Rozwojowe;j:

Czy udziat w wybranej ustudze O Tak

rozwojowej wymaga posiadania Jesli zaznaczono Tak prosze wymieni¢ jakie? 2
dokumentacji specyficznej np. w zakresie
posiadanego wyksztatcenia, kwalifikaciji
itp. wymagana do rozpoczecia udziatu w

danej formie wsparcia oferowanej w 1 Nie

BUR)

Uzasadnienie niemozliwosci wykonania [ Tak

ustugi na terenie wojewddztwa Jesli zaznaczono Tak prosze uzasadnié¢3

lubuskiego (jesli dotyczy)

Uzasadnienie, jak wybrana Ustuga
rozwojowa odpowiada na Indywidualne
potrzeby Uczestnika/Uczestniczki
Projektu

Czy wybrana UR konczy sie nabyciem |7 Tak
kwalifikacji wigczonych do ZRK? ] Nie

W przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu wybiera kilka ustug rozwojowych

mieszczgcych sie w limicie dofinansowania nalezy powieli¢ wszystkie powyzsze

" Nalezy dotgczy¢ karte wybranej UR

2 Jesli TAK Uczestnik/czka Projektu powinien przedstawi¢ Operatorowi dokumentacje poswiadczajgca posiadanie
tych umiejetnosci/kwalifikacji.

3 Jesli TAK Uczestnik/czka Projektu powinien przedstawi¢ Operatorowi dokumentacje poswiadczajgcg posiadanie tych

umiejetnosci/kwalifikacji.
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pola/catg tabele.

ZALACZNIKI
1. Kartaly Ustug/i Rozwojowej/ych z Bazy Ustug Rozwojowych

Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Akceptacja Operatora

(data i podpis Operatora)

Brak akceptacji i uzasadnienie

(data i podpis Operatora)



