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Załącznik nr 6: 
Zaświadczenie o wkładzie niefinansowym 

 
Projekt „Podniesienie kompetencji przedstawicieli podmiotów tworzących i prowadzących 

instytucje opieki nad dzieckiem do lat 3 w województwie pomorskim.” 
 

……………………………………… 
 
      (miejscowość i data) 

……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki) 

 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE1
 

o wkładzie niefinansowym do projektu pt. „Podniesienie kompetencji przedstawicieli 

podmiotów tworzących i prowadzących instytucje opieki nad dzieckiem do lat 3  

w województwie pomorskim” realizowanego przez Forum Rozwoju Regionalnego  

Polska Wschodnia. 

 

 
 
 

Zaświadczam, że ………………………………………………………….………………. (nazwa instytucji) 

w związku z udziałem Pana/Pani ………………………………………………………...............   

w projekcie „Podniesienie kompetencji przedstawicieli podmiotów tworzących  

i prowadzących instytucje opieki nad dzieckiem do lat 3 w województwie kujawsko-

pomorskim” wniosła wkład niefinansowy, w postaci wynagrodzeń za czas poświęcony na 

szkolenia. 

Wartość jednodniowa pracy Pana/Pani wynosi …………………………………………. zł 1 

Wartość wkładu własnego wniesionego do projektu do dnia wystawienia niniejszego 

zaświadczenia wynosi ………………………………………… zł 2 

 

 

 
 

………………………….………..………  

(pieczęć imienna, podpis)   
 

                                                                 
1             W celu określenia wartości godzinowej pracy należ kwotę miesięcznego wynagrodzenia 
pracownika łącznie z narzutami pracodawcy podzielić przez 160 (pełen etat) 
2             Wyliczenie według schematu : ilość dni szkoleniowych x ilość godzin x stała stawka godzinowa 


