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Zalgcznik 7. Wniosek o refundacje dodatku do wynagrodzenia opiekuna Stazysty.

WNIOSEK O REFUNDACJE DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY

Nazwa Przyjmujgcego na staz (Pracodawca):

Nr umowy 0 organizacje stazu uczniowskiego:

W zwigzku z realizacjg stazu w ramach projektu ,,Rozwoj szkolnictwa zawodowego w Powiecie
Polkowickim”, o numerze FEDS.08.03-IZ.00-0001/25 sktadam wniosek o refundacje poniesionych
kosztow dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stazysty/-6w:

Imie i nazwisko Whioskowana

7115 0 P 10 Cite U Stazysty kwota refundacji

Podstawg do wyptaty refundacji bedzie faktura wystawiona na podstawie niniejszego dokumentu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1.

Jestem $wiadomy/a, ze wynagrodzenie przystugujgce Opiekunowi Stazysty z tytutu
wypetnienia natozonych obowigzkéw odnosi sie do zrealizowanej przez niego ustugi tj. opieki
nad maksymalnie 3 stazystami.

Zapoznatem sie ze stawkg refundaciji.

Niezaleznie od liczby stazystow Opiekunowi przystuguje jedna refundacja w wysokosci
maksymalnie 600 ztotych brutto.

Zostatem/am poinformowany/a, iz zwrot ww. kosztéw jest wspoffinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

pieczec i podpis Przyjmujgcego na staz




