
 

 ................................................                                                                   ……………………………… 

                imię i nazwisko                                                                                                                                     miejscowość, data 

Uczestniczki Projektu pilotażowego 

 

                                                                

                                                         Powiatowy Urząd Pracy 

                                                         w Częstochowie 
 

 

WNIOSEK 

o miesięczną refundację kosztów obsługi finansowej  

w ramach Projektu pilotażowego „Aktywna Mama” 

 
 

 

Lp. Nazwa i adres firmy 

rozliczającej  

Miesiąc  Kwota Kwota 

wydatku 

uznana przez 

PUP 

 

 

 

    

 

 

 

                                                                                                 …………………………………………. 
                                                                                                             czytelny podpis Uczestniczki 

                                                                                                                                          Projektu pilotażowego „Aktywna Mama” 

 

Załączniki: 

1) Dokument potwierdzający przekazanie środków 

 

 

 

 

 

Weryfikację przeprowadził:   ……………………………………………………… 
                                                                                                         data i podpis pracownika PUP 

 

 

 

 

 


