Zał. Nr 3a do umowy dotacji ……… z dnia..............2018 r.        
………………………………………….
nazwa i adres Beneficjenta
Wojewoda Świętokrzyski
Wniosek o wypłatę dotacji ze środków Funduszu Pracy (zaliczka)
Na podstawie umowy nr …………………….… z dnia….................2019 r. zwracam się 
z prośbą o przekazanie środków z Funduszu Pracy w wysokości ………………………..zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………………... 00/100 ), w tym:

1. na miejsca dla dzieci pełnosprawnych: ……. (liczba dzieci) x …………. (liczba miesięcy) x 100 zł = ………………………..
2. dla dzieci niepełnosprawnych: ……. (liczba dzieci) x ……….. (liczba miesięcy) x 500 zł = …………….
za okres ……………….. 2019 r.
……………………………………………     
                ……………………………………………    (miejscowość i  data)                




     (podpis i pieczęć  Beneficjenta)
                                                                                                     ………………………………………………            




                                            (podpis i pieczęć  Skarbnika)
