
Powiat Kod pocztowy Obszar 

miejski

1 Rekrutacja 00-000 TAK/NIE

1.1 Rekrutacja uzupełniająca 00-000 TAK/NIE

1.2 00-000 TAK/NIE

1.3 00-000 TAK/NIE

… 00-000 TAK/NIE

2 Rekrutacja 00-000 TAK/NIE

2.1 Rekrutacja uzupełniająca 00-000 TAK/NIE

2.2 00-000 TAK/NIE

2.3 00-000 TAK/NIE

… 00-000 TAK/NIE

3 Rekrutacja 00-000 TAK/NIE

3.1 Rekrutacja uzupełniająca 00-000 TAK/NIE

3.2 00-000 TAK/NIE

3.3 00-000 TAK/NIE

… 00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

200 Rekrutacja 00-000 TAK/NIE

200.1 Rekrutacja uzupełniająca 00-000 TAK/NIE

200.2 00-000 TAK/NIE

200.3 00-000 TAK/NIE

… 00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

00-000 TAK/NIE

Nazwisko Imię

Wniosek/korekta nr ………… za okres od … do …

Załącznik nr 7 do Umowy nr DZ.RI.231-8/2014

Nazwa 

powiatu

Wykształcenie (brak, 

podstawowe, 

gimnazjalne, średnie, 

pomaturalne, 

licencjackie, 

magisterskie)

Miejsce zamieszkaniaNr PESELRodzaj rekrutacjiLP



Miejscowość Ulica Nr domu Nr lokalu od do

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

Data zapłaty 

przez WUP

Wnioskowana kwota do 

zapłaty

Data zgłoszenia do 

Wykonawcy

Data przeprowadzenie 

diagnozy i zaprojektowania 

działań

Miejsce zamieszkania



Refundacja kosztów 

dojazdu

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00 0000-00-00

Spotkania grupowe           od 

… do …

Szkolenie                                            

od … do …

Opieka nad osobą zależną  od 

… do …

Zrealizowane działania aktywizacyjne

Spotkania indywidualne            

od … do …



….

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

TAK/NIE 0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00

Data podjęcia 

odpowiedniej 

pracy/działalności 

godpodarczej

Data pierwszego 

skierowania do 

zatrudnienia

Data zapłaty 

przez WUP

Wnioskowana kwota do 

zapłaty

Dzień w którym upływa okres 

zatrudnienia trwający przez 14 

dni



0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

0000-00-00 0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00

Data podjęcia 

odpowiedniej 

pracy/działalności 

godpodarczej

Wnioskowana kwota do 

zapłaty

Dzień w którym upływa okres 

zatrudnienia trwający przez 90 dni

Data podjęcia 

odpowiedniej 

pracy/działalności 

godpodarczej

Data zapłaty 

przez WUP



Niezgłoszenie Rezygnacja

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

0000-00-00 0,00 0000-00-00 0000-00-00 TAK/NIE TAK/NIE

Inna przyczyna zakończenia udziału w  

działaniach aktywizacyjnych

Dzień w którym upływa okres 

zatrudnienia trwający przez 180 dni

Data zapłaty 

przez WUP

 Data zakończenia działańWnioskowana kwota do 

zapłaty



Przerwanie

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Inna przyczyna zakończenia udziału w  

działaniach aktywizacyjnych

Uwagi


