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SPECYFIKACJA SZKOLENIA

Szanowni Państwo,

Szkolenie wybrane przez Państwa Klienta, a Wnioskodawcę w ramach programu „Komputer dla Homera 2010”, z zakresu obsługi sprzętu/urządzeń/oprogramowania, którego/których zakup dofinansowany został w ramach realizacji niniejszego programu, będzie dofinansowane ze środków publicznych przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
Fundusz w ramach obowiązującej procedury, dokona przelewu środków za szkolenie maksymalnie do wysokości kwoty przyznanego dofinansowania szkolenia wskazanej w umowie dofinansowania zawartej między PFRON, a Państwa Klientem. W przypadku, 
kiedy wysokość przyznanego przez PFRON dofinansowania jest niższa niż całkowity koszt przeprowadzonego szkolenia, różnicę pokrywa Państwa Klient. Sporządzenie dokładnej specyfikacji szkolenia jest warunkiem przelewu środków PFRON. Jednocześnie informujemy, że uczestnik szkolenia zobowiązany jest do pisemnego potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu. Płatność za szkolenie nastąpi po nadesłaniu/dostarczeniu prawidłowo wypełnionej specyfikacji szkolenia oraz wystawionej i podpisanej przez Klienta faktury VAT/rachunku.  

	Specyfikacja pełnego/podstawowego/specjalistycznego szkolenia*

do FAKTURY VAT/RACHUNKU NR*: ................................................. z dnia ........... 201.... roku
WYPEŁNIA USŁUGODAWCA

Imię i nazwisko/numer PESEL uczestnika szkolenia: 


	Wykaz sprzętu/urządzeń/oprogramowania objętego szkoleniem z uwzględnieniem przyjętego w procedurach programu podziału na grupy rodzajowe: 
	Ilość godzin szkolenia

	Podstawowy sprzęt komputerowy i oprogramowanie:
	

	
	

	
	

	Specjalistyczny sprzęt komputerowy, elektroniczny 
(w tym urządzenia lektorskie) i oprogramowanie:
	

	
	

	
	

	Urządzenia brajlowskie:
	

	
	

	
	

	\

)
	Łącznie ilość godzin szkolenia:
	

	
	w tym ilość godzin szkolenia dofinansowywana ze środków PFRON:  
	

	
	Łączny koszt szkolenia (kwota brutto w zł):
	

	
	w tym kwota dofinansowania ze środków PFRON (kwota brutto w zł):
	


W celu zapewnienia prawidłowego przebiegu szkolenia nie jest wymagane/jest wymagane* skorzystanie z usług tłumacza języka migowego/tłumacza z zastosowaniem metod dotykowych*. 

Oświadczam, że jestem/nie jestem* podatnikiem podatku VAT.
Jeżeli Usługodawca nie jest podatnikiem podatku VAT należy podać podstawę prawną zwolnienia 

z podatku VAT 
  

Data, pieczątka i podpis

USŁUGODAWCY

Nr: NIP............................................................
Objaśnienia:

* 
niepotrzebne skreślić
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