[bookmark: _Hlk185332112]Załącznik 
do umowy o podnoszenie kwalifikacji zawodowych 

Żyrardów, dnia ……………………… r.
...........................................................
imię i nazwisko pracownika

...........................................................
stanowisko i komórka organizacyjna
Starosta Powiatu Żyrardowskiego

WNIOSEK O WYPŁATĘ DOFINANSOWANIA DO OPŁAT ZA STUDIA 

Zwracam się z wnioskiem o wypłatę dofinansowania do opłat za studia zgodnie z umową z o podnoszenie kwalifikacji zawodowych zawartą w dniu ………………………… .
Kierunek studiów: …………………………………………………………………………………………………

Nazwa uczelni: ……………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedkładam n/w kopie faktur imiennych, rachunków lub innych wydanych przez uczelnię dokumentów potwierdzających dokonane wpłaty:

1) …………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………

Limit dofinansowania przewidziany w umowie na bieżący rok budżetowy: ………………. zł

Wnioskowana kwota do wypłaty (80% kwoty wynikającej z przedłożonych dokumentów: ………………. zł





  ..............................................
podpis pracownika


DECYZJA PRACODAWCY:

Zatwierdzam do wypłaty:




..............................................
data i podpis pracodawcy

[bookmark: _Hlk177902850]*) – niewłaściwe skreślić
