
                                                                                                      
                                                             …...............................      

                                                                 miejsce, data

                  WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 
DO KURSÓW I WARSZTATÓW INSTRUKTORSKICH

Imię i nazwisko..........................................................................................................................................................

Telefon oraz adres e-mail..........................................................................................................................................

Numer ewidencyjny...................................................................................................................................................

Stopień instruktorski lub harcerski............................................................................................................................

Drużyna (jednostka organizacyjna)...........................................................................................................................

Nazwa szkolenia........................................................................................................................................................

Termin szkolenia........................................................................................................................................................

Organizator (pełna nazwa, adres).............................................................................................................................
 
Forma szkolenia........................................................................................................................................................

Koszt uczestnictwa....................................................................................................................................................

Odbiorca przelewu (pełna nazwa)..........................................................................................................................

Numer konta bankowego, na które należy przekazać opłatę, tytuł przelewu                        

…...............................................................................................................................................................................
 
Termin, do kiedy należy dokonać wpłaty .......................................................

.Zobowiązuję się do:

1. Ukończenia kursu z wynikiem pozytywnym.
2. Wykorzystania zdobytej wiedzy w postaci podjęcia pracy instruktorskiej  w wybranym zespole lub jednostce Hufca   
ZHP Szamotuły w terminie do 12 miesięcy od zakończenia kursu.
3. W przypadku nie spełnienia powyższych warunków zobowiązuję się do zwrotu dofinansowania na konto Hufca ZHP
Szamotuły. 

                                                                         …..........................................................................
                                                                        podpis wnioskodawcy

Warunkiem uzyskania dofinansowania jest opłacona terminowo składka członkowska potwierdzona 
w systemie  Ewidencji Harcerskiej TIPI.

Decyzja komendanta  Hufca ZHP Szamotuły

(nie potrzebne skreślić)

Przyznaję dofinansowanie w wysokości  ...............     zł, co stanowi  ............ % kosztów uczestnictwa.

Nie przyznaję dofinansowania
                                                                                                                                                                            
                                                                                                 ….............................................….......................                
                                                                                                      data i podpis komendanta hufca

Należy wypełnić w 2 egz.: po jednym dla Komendy Hufca ZHP Szamotuły i wnioskodawcy


