Załącznik nr 1g do Zasad 

Wniosek

o przyznanie środków rezerwy na finansowanie programu regionalnego 
do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

Departament Funduszy

Stosownie do § 9 ust. 2 rozporządzenia RM wnioskuję o przyznanie środków Funduszu Pracy   z rezerwy Ministra w łącznej kwocie ……………..………. tys. zł  na realizację w roku 2017 programu regionalnego przez poniższe urzędy pracy:

- ………………………………………… kwota ……………..tys. zł 

- ………………………………………… kwota ……………..tys. zł 

- ………………………………………… kwota ……………..tys. zł 

- ………………………………………… kwota ……………..tys. zł 

 Informacje dotyczące programu regionalnego:
	Lp.
	Powiatowy Urząd Pracy
	Liczba osób obejmowana programem
	Stopa bezrobocia – ostatnio ogłoszona
	Okres realizacji programu
	Angażowane środki FP (z algorytmu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	
	


Formy aktywizacji finansowane z Funduszu Pracy:

	Lp.
	Forma aktywizacji
	Liczba osób
	Koszt FP
	Koszt FP na 1 uczestnika

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	


 Okres realizacji programu regionalnego
: .................................................................................................................................................
Efektywność realizowanych działań:
	Efektywność
	Efektywność

	
	kosztowa 

(w zł/osobę)
	zatrudnieniowa

 (w procentach)

	1. Efektywność uzyskana w ostatnio realizowanym programie regionalnym finansowanym z FP 

	
	

	2. Efektywność przewidziana do uzyskania w programie regionalnym 
z wnioskowanym zaangażowaniem rezerwy FP

	
	


Budżet programu:

a. środki Funduszu Pracy z limitu naliczonego algorytmem ………………………zł

b. środki rezerwy Funduszu Pracy (kwota wnioskowana) ……………………….zł

c. inne środki ……………………………………………………………………..zł                      

d. ogółem …………………………………………………………………………zł
Inne istotne informacje dot. realizacji programu regionalnego:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uwaga: informacje nie powinny przekroczyć jednej strony. 


…………………………………………………….


data, podpis i pieczątka 


Marszałka Województwa lub osoby upoważnionej

Imię, nazwisko, stanowisko i nr telefonu osoby koordynującej program: …………………………………………………………………………………………………………
� Po 31 grudnia 2017 roku program będzie finansowany ze środków przyznanych urzędowi pracy w ramach algorytmu na 2018 rok.
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