
 

 

Załącznik nr 3 

 

do Zarządzenia nr…................ 

 

............................................................. 

                                                                                                                (miejscowość i data) 

 

 

 

 

Wniosek o zapewnienie noclegu  

 

W związku z uczestnictwem w projekcie pn. „Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze 

szczególnym uwzględnieniem regionalnej polityki zdrowotnej“, który jest realizowany w ramach  

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) finansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) proszę o zapewnienie noclegu na czas uczestnictwa w 

szkoleniu w dniach ...................................  

 

Imię i nazwisko: 

 .................................................................................................................................................................. 

PESEL: 

.................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: 

.................................................................................................................................................................... 

Nazwa szkolenia: 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że miejsce zamieszkania jest/ nie jest* oddalone od miejsca szkolenia o więcej niż 50 

km (drogą publiczną, a nie w linii prostej) (*niepotrzebne skreślić). 

 

 

………………………………. 

                                                                                                                       (podpis) 

 

 

 

 

 


