Załącznik nr 2 do wniosku z dnia ................................

o zorganizowanie przygotowania zawodowego dorosłych

       WYKAZ WYDATKÓW

Art. 53i

Starosta refunduje ze środków Funduszu Pracy pracodawcy, z którym zawarł umowę w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych, określone w umowie wydatki poniesione na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych, w szczególności na materiały i surowce, eksploatację maszyn i urządzeń, odzież roboczą, posiłki regeneracyjne i inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych w wymiarze do 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za każdy pełny miesiąc realizacji programu
                                 PRZEWIDYWANY KOSZT I RODZAJ WYDATKÓW PONIESIONYCH NA UCZESTNIKA 
                                             PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH ZGODNY Z ART. 53i 

                                                                  POTRZEBNY DO ROZPATRZENIA WNIOSKU
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