
 
 

Załącznik 7. Wniosek o refundację dodatku do wynagrodzenia opiekuna Stażysty. 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY 

  

Nazwa Przyjmującego na staż (Pracodawca): 

 

 

Nr umowy o organizację stażu uczniowskiego: 

 

 

 

 

 

W związku z realizacją stażu w ramach projektu ,,Rozwój szkolnictwa zawodowego w Powiecie 

Polkowickim”, o numerze FEDS.08.03-IZ.00-0001/25 składam wniosek o refundację poniesionych 

kosztów dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stażysty/-ów:  

  

Imię i nazwisko opiekuna 
Imię i nazwisko 

Stażysty 

Wnioskowana 

kwota refundacji 

 

 

  

 

  

Podstawą do wypłaty refundacji będzie faktura wystawiona na podstawie niniejszego dokumentu. 

Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Jestem świadomy/a, że wynagrodzenie przysługujące Opiekunowi Stażysty z tytułu 

wypełnienia nałożonych obowiązków odnosi się do zrealizowanej przez niego usługi tj. opieki 

nad maksymalnie 3 stażystami.  

2. Zapoznałem się ze stawką refundacji. 

3. Niezależnie od liczby stażystów Opiekunowi przysługuje jedna refundacja w wysokości 

maksymalnie 600 złotych brutto.   

4. Zostałem/am poinformowany/a, iż zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

 

 …………………………………………………. 

 pieczęć i podpis Przyjmującego na staż 

 


