
Lp. Imię i nazwisko Uczestnika
PESEL 

Uczestnika 

Nr usługi zgodnie z 

kartą usługi

Kwota netto usługi 

rozwojowej

% 

dofinansowania 

Uczestnika

Wydatki 

kwalifikowane

Dofinansowanie 

ze środków EFS+ 

Wkład własny 

Przedsiębiorcy 

1. 0,00 0,00

2. 0,00 0,00

3. 0,00 0,00

4. 0,00 0,00

5. 0,00 0,00

6. 0,00 0,00

7. 0,00 0,00

8. 0,00 0,00

9. 0,00 0,00

10. 0,00 0,00

0,00 0,00SUMA

Załącznik nr 3 do Umowy wsparcia

0,00 zł

Wartość dofinansowania 0,00 zł

LISTA ZATWIERDZONYCH UCZESTNIKÓW ORAZ USŁUG ROZWOJOWYCH PRZEDSIĘBIORCY

Pełna nazwa przedsiębiorcy:

NIP przedsiębiorcy:

Numer umowy wsparcia

Wartość kwalifikowana umowy



LP. NR USŁUGI NAZWA USŁUGI TERMIN REALIZACJI USŁUGI IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
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