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Zafgcznik nr 3
do Regulaminu udziatu w stazach uczniowskich w projekcie ,,Dostosowanie ksztatcenia zawodowego w Aglomeracji Koninskiej do zmieniajacego sie rynku pracy”

WNIOSEK O REFUNDACJE DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY / DANE DO WYPLATY

Nazwa Przyjmujgcego Na Staz (PraCcodaweCa): .. ....c.iiiiii i e et e e

Nr umowy/umaéw 0 0rganizacje Stazu UCZNIOWSKIEGO: .. . ..ttt et e et e e e e e aans

W zwigzku z realizacjg stazu w ramach projektu ,Dostosowanie ksztatcenia zawodowego w Aglomeracji Koninskiej do zmieniajgcego sie rynku pracy”
sktadam wniosek o refundacje poniesionych kosztéw dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stazysty/-ow:

Kwota
wynag;odzem Kwota dodatku Whniosko
Imie i Data/daty zasadniczego it wana
; wynagrodzenia sktadki kwota*
nazwisko L Numer/y zaptaty brutto (bez ®
. . Imie i . . ) . . brutto (10 % pracodawcy do
Rodzaj opiekuna : Okres odbywania stazu listy / list Data skiadek i dodatku) .
S . nazwisko I Data zaptaty . wynagrodzenia od dodatku refundac
Lp. poniesionego stazysty . od [dd.mm.rrrr] ptac wystawienia . podatku Obliczona : : "
; Stazysty / e A wynagrodzenia - . zasadniczego, (liczone od ji
wydatku zgodnie z i do [dd.mm.rrrr] objetej/ych listy ptac dochod. proporcjonalni . o .
Stazystow . : liczone od wartosci w Nie
Programem refundacjg oraz sktadek e do liczby e . L
. . wartosci kolumnie 10) wiecej
stazu pracodawcy godzin . "
. wskazanej w niz 500
sprawowania )
o kolumnie 9) zt.
opieki nad
stazystg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Wyptata
dodatku do
1. wynagrodzenia
Opiekuna
Stazysty ...
n




*Wskazana kwota powinna wynika¢ z dokumentéw zrédiowych, stanowigcych podstawe refundacji, potwierdzajgcych poniesione wydatki wskazane w tabeli.
Przyjmujacy na Staz jest zobowigzany przechowywac¢ dokumenty Zrédtowe przez okres 5 lat od daty otrzymania refundacji oraz udostepni¢ je do wgladu i
kontroli.

Powyzszg kwote prosze przekazaé na rachunek bankowy nr:

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1.
2.
3.

No ok

© ®

Osoby oddelegowane do opieki nad stazystami wykonujg dodatkowe zadania nie wynikajgce z umowy o prace.
Osobom oddelegowanym do opieki nad stazystami przyznany zostat dodatek do wynagrodzenia wynikajgcy ze zwiekszonego zakresu zadan'.
Jestem Swiadomy/a, ze dodatek do wynagrodzenia przystugujacy Opiekunowi stazysty z tytutu wypetnienia natozonych obowigzkéw odnosi sie do
zrealizowanej przez niego ustugi, a nie do liczby stazystéw, wobec ktérych te ustuge Swiadczy.
Zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundaciji.
Zostatem/am poinformowany/a, iz zwrot ww. kosztow jest wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych
dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.
Na wezwanie Szkoty lub podmiotéw uprawnionych do kontroli dostarcze dokumentacje zwigzang z niniejszym wnioskiem.
Wiarygodnos¢ Informacii podanych we wniosku potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data pieczeé i podpis Przyjmujgcego na Staz

' Mozliwy jest wybér tylko jednej z opcji wymienionych w punkcie 2 i 3.



