
Załącznik nr 5




…………………………………………                  ………………………., dnia ……………..
     /pieczęć instytucji wydającej dokumenty 
potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności/



INFORMACJA 
z instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności


1. Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności ……………..……
…………………………………………………..…………………………………….....……….
2. Planowany termin uzyskania dokumentu (dokładna data): ………………..…………….
3. Koszt uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności ……..… ……………………….. zł (słownie: ……………………………………..…………………….…….).
4. Termin płatności ………………………………………………………………..…………………..
5. Numer rachunku płatniczego instytucji wydającej dokument potwierdzający nabycie wiedzy i umiejętności, na który należy przekazać ww. koszt:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





                                                                                                           
                                                                                     ………….……………………………...
                                                                                       /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/















Załącznik nr 5a



………………………………………..………                  
/pieczęć instytucji wydającej dokumenty 
potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności/





OŚWIADCZENIE
instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności


Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Ponadto oświadczam, iż jestem / nie jestem* związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne 
i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz znajduję się / nie znajduję się* na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z aktualną listą osób/podmiotów objętych sankcjami.

*niepotrzebne skreślić



…………………… dnia ……………..                        …………………………………………….         
                                                                                     /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/





