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KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ

DOKUMENTÓW ROZLICZENIOWYCH
do Umowy nr …………..…………. 
w ramach projektu: „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla subregionu konińskiego”
	
	TAK
	NIE

	1
	Dokumenty rozliczeniowe złożono do Operatora w terminie do 28 dni kalendarzowych od dnia zakończenia realizacji lub zakończenia udziału 
w usłudze rozwojowej?
	
	

	2
	Odbiorca wsparcia ocenił usługę rozwojową za pomocą Systemu Oceny Usług Rozwojowych?
	
	

	3
	Załączony dowód księgowy za zrealizowane usługi rozwojowe zawiera:

	a)
	Dane usługobiorcy - nazwa Przedsiębiorcy,  imię i nazwisko uczestnika
	
	

	b)
	Liczba godzin usługi rozwojowej
	
	

	c)
	Identyfikatory nadane w systemie informatycznym
	
	

	4
	Załączono potwierdzenie zapłaty za faktury (wyciąg z konta)?
	
	

	5
	Załączono zaświadczenie od instytucji szkoleniowej/doradczej o zakończeniu udziału w usłudze rozwojowej lub dokument potwierdzający fakt nabycia kwalifikacji zawierający:

	a)
	Tytuł usługi rozwojowej
	
	

	b)
	Identyfikatory nadane w systemie informatycznym
	
	

	c)
	Dane usługobiorcy - nazwa Przedsiębiorcy,  imię i nazwisko uczestnika
	
	

	d)
	Liczba godzin usługi rozwojowej
	
	

	e)
	Data i miejsce świadczenia usługi rozwojowej
	
	

	f)
	Liczba godzin usługi rozwojowej
	
	

	g)
	Informacja na temat efektów uczenia się do których uzyskania usługobiorca przygotował się w procesie uczenia się, lub innych osiągniętych efektów tych usług oraz kod kwalifikacji w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji, jeżeli usługa miała na celu przygotowanie do uzyskania kwalifikacji
	
	



Konin, 
………………………………………………………


……………………………………………………………………
Miejscowość i data  
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